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ESPACO DESTINADO AO USO EXCLUSIVO DO CBMMS:

ESTADO DE MATO GROSS0O DO SUL |
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR :

SISTEMA PREVENIR

PSCIP APROVADO

Data: 25 de Agosto de 2020

Numero: 6995

AUTENTICACAO ELETRONICA

Para werificar a autenticidade deste PSCIP,
consulte o cddigo QRCode ao lado ou
acesse http://sistemas.bombeiros.ms.gowv.
br/consulta-pscip.xhtml e informe ©
numero do PSCIP.

PROCESSO DE SEGURANCA CON

TRA INCENDIO E PANICO

() NOvO (X) ATUALIZA O PSCIP N* 31/501.266/2017 (

) SUBSTITUI O PSCIP N°®:

wm%

oo AVEAL g

HOSPITAL MUNICIPAL - NAVIRAI MS

L
TiTULO DO DESENHO:

PLANTA BAIXA - REDE DE HIDRANTE

OCUPAGAO:
DIVISAO H3 — HOSPITAL E ASSEMELHADO

RAZAO SOCIAL:
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI-MS

NOME FANTASIA:
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI-MS

ENDERECO:
RUA PELOTAS, 133 — CENTRO — NAVIRAI/MS

DATA: SET/2018 REVISAO: SET/201

8

N° ART/RRT: 1320180101776

OBSERVAGOES: |

ESCALA: INDICADA

QUADRO DE AREAS GERAL:

Area total construida: 3.361,25 m?
Area total do Lote/Terreno: 7.047,00 m?
Detalhamento do Quadro de Areas: (ver prancha 01/11)

PRANCHA:

08/11

N° PARCIAL / N° TOTAL

RESPONSAVEL TECNICO:

Nome:
CPF/RG
CNPJ

Nome: HELDER MATSUBARA
Titulo:  ENG.CIVIL E SEG.DO TRABALHO

Registro: CREA 8092/D-MT VISTO 18472/MS
CPF/RG 760.550.191-91

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL PELO USO:

WELLINGTON DE MATTOS SANTUSSI
221.643.358-64
03.155.934/0001-90




