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Sebcitacio Conchida

- Caso 2 sua edificagéo ndo ss snquadre nas condigbes de Frojeto Técnico Smrplficade (PTS). antes de solicitar 2 vistona & mecessans ter um
Projsic Técnine previamente angisads ¢ aprovads pelo Corpo de Bonbeios

- Para chiengdo do protocolo de sua solickagdo, apde o praenchimento do fermuticio, deve ser eniregue no balcao de atendimento da Seglo de
atlividades oe Téchizas da sua regide 2 seguinte cocunentacao:

a} AnolagBo ou Registro de Respensabddade Técnica (ART/RRT) do responsaved técnico pela elsboragdc do Proieto Técricr;
b) knplantac 3o, quando houver maim de uma adificacdo & drass de risco, dentro do meswo iote. ou conunto de edficacdes, FSlacoes & areas

derisco;

o) Planta(s ) aas medidas de seguranca canlra incéndio. assinadals) pelo responsadval tionion:

d) Merorials & outros documentos covplamentaces, quando necessdno,

- Mo retorme de andbse deve ser entregue documento gue camenha a resposta a lodos 08 4sns de nao con‘ormidade stados antariarments,

- E nbrigatorio o pegamento dos enplimentcs antes da entrega da referida documentacéc. O pagamesto do emoiumentn de andlve dé credo a
realizacdo de quantas andlses forem necessanas dentro do periodo de 2 {dois) ancs a contar da dals de emssas do primeirn refaidno 02 ndc
conformidades

Prezade usudrio, efetue o pagamento do emolumento por meio do BOLETO BANCARIO emitide peio
sistema. A confirmacéo de seu pagamento é realizada automaticamente pelo sistema Via Facil-
Bombeiros em até 48 horas.

Consuite a situacao do seu pagamento por meio do portal Via Facil-Bombeiros.

Imprimir Boleto
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Detathes do Projeto

F Dados do Projeto Técnico
Namero do Projeto Técnico: Projeto Técnico Anterior: Nac nformado

Tipo Projeto Técnico: Projeto Técnico Decreto Estadual Adotada: Néo Ihformado

— ldentificacio da Edificagdo e/ou Area de Risco

Logradouro Pibkco:  RUA JOAQUM DE BARROS ARANHA
Nomero: 112 Comrplemento:

Batrro CENTRO Municipio / UF: SANTQ ANTONIO DE POSSE / SP

o 3em b

oo i
Dados do Proprietaric

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE
E-mail: engenharia@pmsaposse.sp.gov.br Telefone*: (19) 3896-9023
Tipo: Juridica CNPJ: 45.331.196/0001-35

— Dados do Resposavel noain Usa

Nome: UNDADE NTEGRADA DA SAUDE
E-mail: engenharia@prsaposse. sp.gov. by Telefone*: (19) 3896-9023
Tipo: Juridica CNPY: 45.331.196/0001-35

— Dados do Responsavel Técnico

Nome*: DAIANA SCARPATO CAVASOTH

E-maif*: dscsolutions @hotmail. com Telefone*: (19) 3893-6987
[0 371.528.888-13 CREA/CAU™ 5069210131
ART/RRT: LC23350140

Dados da Edificagao

Area construida {m’): Area a Construir (rm?):
996,38 0

Area Total (). Pavimentos:

996,38 Nao

Risco (Carga de hcéndio):

Baixo

Ocupagao Principal do ndvel:
Servigo de salde e institucional - Hospital e assermalhado

Ocupagao do Subsolc:
Nao informado

Descrigao da Ocupacao do Imdvel Ambulatiorio Médico Especialzado

— Dados da Edificagio - Hementos Estruturais
Estrutura Portante:

{(concrato, ago, madeira, outros ) | concreto /alvenara
Estrutura de Sustentagao da Cobertura®:

(concreto, ago, madeira, outros ) : ago

—sms—ct*’menmnmmguranca contraiincenon
Acesso de viatura do Corpo de Bombeiros, Buminagao de Emergéncia, Detecgao de incéndio, Sequranga estrutural nas edificacoes, Alarme de
incéndio, Sinalizacao de emergéncia, Extintores, Controle de material de acabamento, Hidrantes e mangotinhos, Saldas de emergéncia, Flano de
emergéncia contra incéndio, Brigada de incéndio

Dadns de Rizseons Fepnr&niq
Nao hformade

s I
tsengio-de-Errohemento
Classificagdo de lsengdo:
Nao kento
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Este projeto nao possui documentos anexados.

Corrigir as Informagdes Confirmar Solicitagao



