Ref.: Solicita Projeto de Seguranca
Contra Incéndio e Panico.

Prezada Senhora,

Considerando o processo n° 7984/2019, que trata da contratacdo de empresa especializada para
a elaboracao do Projeto de Panico e Incéndio do HMST;

Considerando o processo n° 8254/2020, que trata do Termo de Notificacdo n® 129936, vindo do
CBMERJ, 16° GBM;

Considerando o processo n° 1550/2021, que trata da liquidacdo e posterior pagamento da
empresa FIRE-ON Instalacdo e Manutencdo de Equipamentos Contra Incéndio LTDA-ME,
ganhadora para executar o solicitado no processo n° 7984/2019;

Considerando o processo n° 3569/2021, vindo do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro;
Considerando o processo n°® 5186/2021, que encaminha Minuta do projeto de Panico e Incéndio;

Considerando o processo n°® 6453/2022, que trata da notificacdo n°® 133656, vinda do CBMERJ ,
15° GBM; e

Considerando o Auto de infragdo n° 90915, que trata de multa aplicada pelo ndo cumprimento do
Projeto de Panico e Incéndio do HMST, encaminhado para parecer juridico sobre fundamento para
recurso da mesma.

Considerando o Auto de Infragcdo n° 90917, vindo do 16° GBM e seus anexos;

Considerando o processo n° 03101/2023 com a informac¢éo da Procuradoria Geral do Municipio
para agilizar uma nova contratacdo de uma empresa para solucionar os problemas apresentado;

Vimos por meio deste, apresentar a Minuta do Projeto de Seguranca Contra Incéndio e Panico
para aprovacdo de uma edificacdo de servico de saude, a ser aprovado pelo CBMERJ para
emissao do Certificado de Aprovacao, conforme Art. 3° do Decreto estadual n® 42 de 17/12/2018,
de acordo com o Termo de Referéncia.

GIOVANA FIGUEREDO PIRES
Administradora Geral do Hospital
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A551DD85DA734392B7D2E32E68630F05
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