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Ref.: Solicita Projeto de Segurança  
         Contra Incêndio e Pânico. 
 
 
 
Prezada Senhora, 
 
 
 

Considerando o processo nº 7984/2019, que trata da contratação de empresa especializada para 
a elaboração do Projeto de Pânico e Incêndio do HMST;       

Considerando o processo nº 8254/2020, que trata do Termo de Notificação nº 129936, vindo do 
CBMERJ, 16º GBM; 

Considerando o processo nº 1550/2021, que trata da liquidação e posterior pagamento da 
empresa FIRE-ON Instalação e Manutenção de Equipamentos Contra Incêndio LTDA-ME, 
ganhadora para executar o solicitado no processo nº 7984/2019;       

Considerando o processo nº 3569/2021, vindo do Ministério Público do Estado do Rio de Janeiro; 

Considerando o processo nº 5186/2021, que encaminha Minuta do projeto de Pânico e Incêndio; 

Considerando o processo nº 6453/2022, que trata da notificação nº 133656, vinda do CBMERJ , 
15º GBM; e 

Considerando o Auto de infração nº 90915, que trata de multa aplicada pelo não cumprimento do 
Projeto de Pânico e Incêndio do HMST, encaminhado para parecer jurídico sobre fundamento para 
recurso da mesma. 

Considerando o Auto de Infração nº 90917, vindo do 16º GBM e seus anexos; 

Considerando o processo nº 03101/2023 com a informação da Procuradoria Geral do Município 
para agilizar uma nova contratação de uma empresa para solucionar os problemas apresentado; 
 
Vimos por meio deste, apresentar a Minuta do Projeto de Segurança Contra Incêndio e Pânico 
para aprovação de uma edificação de serviço de saúde, a ser aprovado pelo CBMERJ para 
emissão do Certificado de Aprovação, conforme Art. 3° do Decreto estadual nº 42 de 17/12/2018, 
de acordo com o Termo de Referência. 
 
 
 
 
 
GIOVANA FIGUEREDO PIRES                                    
Administradora Geral do Hospital 
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