













REQUERIMENTO DE TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ADEQUAÇÃO DE PENDÊNCIAS (TAAP)

Excelentíssimo Senhor Comandante Geral do Corpo de Bombeiros Militar da Paraíba,
Requeiro, na condição de [proprietário/representante legal], com fulcro no Art. 15-C da Lei nº 9.625/2011, atualizada pela Lei nº 12.678/2023, a concessão de um Termo de Autorização para Adequação de Pendências (TAAP), com prazo de XXX dias, para [nome do estabelecimento/edificação/área de risco] localizado(a) em [endereço completo], que tramita no sistema eletrônico do CBMPB sob processo nº VC XXXXX/XXXX.
Tal solicitação é feita, visto que, [explicar brevemente as razões pelas quais as exigências não foram cumpridas no prazo]. Sendo assim, há, atualmente, impossibilidade de cumprir com todas as exigências dentro dos prazos concedidos em legislação vigente.
Dessa maneira, em conformidade com as normativas vigentes, segue em anexo os seguintes documentos para avaliação, elaborados pelo(a) Responsável Técnico(a) inscrito(a) sob CREA/CAU nº XXXXXXXX:
1. Laudo de Inviabilidade, avaliação de riscos e proposta de medidas compensatórias, assinado pelo Responsável Técnico, com Documento de Responsabilidade Técnica, não sendo aceito rascunho;
2. Gerenciamento de Risco de Incêndio assinado pelo Responsável Técnico, conforme Norma Técnica 13 - CBMPB, com Documento de Responsabilidade Técnica, não sendo aceito rascunho, o qual deve compreender em seu Plano de Emergência Contra Incêndio as medidas compensatórias adotadas na edificação até a total execução do Projeto de Segurança Contra Incêndio (PSCI) aprovado;
3. Cronograma físico-financeiro de execução das medidas compensatórias, bem como das medidas de segurança contra incêndio, explosão e controle de pânico exigidas em PSCI aprovado, identificadas no Laudo Técnico de Vistoria (LTV) nº XXXXX/XXXX.
Por fim, ratifico o compromisso de cumprir com todas as exigências necessárias e me coloco à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessários, por meio dos contatos abaixo:
e-mail: xxxxxxxx@xxxxx.com;
telefone: (XX) XXXXX-XXXX.
Atenciosamente,
________________________/PB, _____ de ______________ de _____.
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