Anexo G – AUTORIZAÇÃO PARA SERVIÇO DE DETONAÇÃO

	Requerimento
Ao Senhor Comandante da 
Região Militar.
OBJETO: Solicitação de autorização para serviço de detonação

	REQUERENTE (EXECUTANTE DA DETONAÇÃO)

	Razão social – CNPJ
	

	Registro no Exército
	

	Endereço
	

	Representante legal da empresa – CPF
	

	Responsável técnico pelo serviço e CREA
	

	CONTRATANTE DO SERVIÇO DE DETONAÇÃO (1)

	Nome
	

	CR / CNPJ /CPF
	

	DADOS DO SERVIÇO DE DETONAÇÃO

	Natureza do serviço
	(
) extração de minério
	(
) produção de agregados para const. civil

	
	(
) auxílio a obra de const. civil / área urbana
	(
) auxílio a obra de const. civil / área rural

	
	(
) levantamento geofísico
	(
) outros: 


	Período/ data
	

	Endereço da detonação
	

	Endereço da armazenagem (2)
	

	ART do serviço
	

	Previsão de emprego
de UMA/UMB
	(  ) NÃO
( ) SIM Quantos?  


	PRODUTOS A SEREM UTILIZADOS

	Nº ordem
	Nomenclatura
	Nome comercial
	und
	Quant

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Outras informações:

	DECLARO que a empresa se compromete a:
1) tomar as providências necessárias para a garantia da segurança dos explosivos contra roubos e furtos e da segurança da área de detonação, responsabilizando-se por danos causados a terceiros em caso de sinistro.
2) informar a esse SFPC, por meio do Aviso de Detonação, pelo menos três dias úteis antes do evento, a execução da detonação.
3) informar a esse SFPC, por meio do Aviso de Consumo, até três dias úteis depois do evento, o consumo do explosivo empregado na detonação.
Declaro ainda estar ciente de que o não cumprimento das exigências firmadas poderá implicar em suspensão ou revogação da autorização concedida, independente de cometimento de irregularidade administrativa.
As informações aqui prestadas são a expressão da verdade.
Nestes termos, pede deferimento.

	Local/UF, 
de 
de 
.
Representante legal – CPF

	ANEXOS

	(
) comprovante de pagamento da taxa correspondente
(
) alvará de funcionamento ou autorização/declaração da Prefeitura Municipal de que não há impedimento para realização do serviço de detonação
(
) cópia do contrato da prestação do serviço (somente para o caso de serviço de detonação terceirizado) ou carta- compromisso
(
) autorização da ANM (quando tratar-se de serviço de detonação para exploração mineral) (
) outros documentos: 


	A CARGO DA REGIÃO MILITAR DA ÁREA DE DETONAÇÃO
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MINISTÉRIO DA DEFESA EXÉRCITO BRASILEIRO COMANDO MILITAR         
 
REGIÃO MILITAR
SFPC/ 

AUTORIZAÇÃO PARA SERVIÇO DE DETONAÇÃO
      _______/___________ DO SFPC/____RM
   Validade:_______/_______/_____________
 Autorizo a requerente a executar o serviço de detonação nas condições declaradas, de acordo com o art. _____da Portaria nº  
- COLOG, de 
de 
de 2018.
Fortaleza/CE, ________de____________________de _______.
SFPC

(Nome e função)(carimbo)



Observações:
(1) Preencher somente se o serviço de detonação for prestado por terceiros
(2) Somente se houver armazenagem

