BOMBEIRO
MILITAR

MINAS GERAIS

O AMIGO CERTO NAS HORAS INCERTAS

DIRETORIA DE ATIVIDADES TECNICAS

CIRCULAR 10/2014 - DAT
Estabelece requisitos para a retirada de
processos de seguranca contra incéndio e

panico para copia.

O CORONEL BM DIRETOR DE ATIVIDADES TECNICAS, no uso de suas
atribuicdes regulamentares previstas no inciso |, artigo 6° da Resolucdo 169/2005,
que trata da competéncia e estrutura da Diretoria de Atividades Técnicas,
combinado com o disposto no inciso lll, artigo 2° da Lei 14.130/2001, que dispde

sobre a prevencédo contra incéndio e panico no Estado de Minas Gerais,
CONSIDERANDO:

a) O disposto na Lei N° 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso a
informacdes previsto no inciso XXXIIl do art. 5%, no inciso Il do § 3% do art. 37 e

no § 22 do art. 216 da Constituicdo Federal;

b) A necessidade de padronizacdo de procedimentos de retirada para copia de

processos de seguranga contra incéndio e panico (PSCIP).
RESOLVE:

1. Para consultar a existéncia de PSCIP de edificagdo ou é&rea de risco, 0
interessado devera protocolar formulario de atendimento técnico (FAT) junto a
unidade do CBMMG responsavel, devidamente digitado, com preenchimento
completo, incluindo a finalidade da solicitagdo, CPF e RG do solicitante, n° do
lote e da quadra (ou indice cadastral descrito no IPTU), bem como outros dados
qgue considerar util para a pesquisa (como razdo social, nome do proprietario,

etc.);


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.527-2011?OpenDocument

2. A solicitacdo pode ser feita por pessoa que possua vinculo com o projeto e/ou
com a edificacdo constante no PSCIP, ou por procurador nomeado para esta
finalidade, devendo ser protocolado documento que comprove o vinculo, caso

este ndo esteja explicito no processo.

2.1 No momento do protocolo do FAT deve ser entregue cépia da identidade do
solicitante (signatario do documento);

3. Em caso de existéncia de PSCIP, havendo intencdo do solicitante em retira-lo
para copia, a unidade ou fracdo responsavel devera preencher o formulario de

retirada de PSCIP para copia, conforme anexo Unico.

3.1 O prazo maximo para devolucdo do PSCIP sera de 2 dias Uteis ap0s a retirada,

devendo o solicitante ser cientificado do mesmo;
3.2 Poderéo fazer a retirada para copia o signatario do FAT ou seu procurador.

Publique-se.

Belo Horizonte, 06 de agosto de 2014.

SEBASTIAO CARLOS FERNANDES REIS, CORONEL BM
DIRETOR DE ATIVIDADES TECNICAS



FAT

BOMBEIRO
MILITAR

MINAS GERAIS

O AMIGO CERTO NAS HORAS INCERTAS

FORMULARIO DE RETIRADA DE PSCIP PARA COPIA

(Campo CBMMG - Arquivista)

Unidade Responsavel:

Projeto n° contendo:
pasta(s) suspensa(s) folhas numeradas
pasta(s) A-Z CD(s)

(Campo CBMMG - Recepcionista)

Dados do solicitante:

Vinculo com o PSCIP: [ Proprietario [ Resp. pelouso [ Resp. Técnico [ Procurador

Nome:

CPF: RG: Tel. Fixo:() Celular:()
Endereco:

N ©: Complemento: Bairro: Cidade
Retirada do PSCIP: / /

Assinatura do militar que entregou o PSCIP

(Campo Solicitante)

Estou ciente de que o prazo para devolugcdo do PSCIP é de 2 dias tteis, a contar

da sua data de retirada, sob pena de responsabiliza¢cdo nos termos da lei.
/ /

Assinatura do Solicitante

(Campo CBMMG - devolucao do PSCIP - Recepcionista)

Data de devolugao: / / Recepcionista

CBMMG
Comprovante de devolucao de PSCIP

PSCIP: Devolvido em / /

Unidade: Militar:




