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	Secretaria de Estado dos Negócios da Segurança Pública

POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO

CORPO DE BOMBEIROS
	[image: image2.png]




	FORMULÁRIO DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO PARA PTBR

	1. IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO E/OU ÁREA DE RISCO 

	Logradouro Público:                                                                                           Nº              Complemento: 

	Bairro:                                                      Município:                                        e-mail:

	Proprietário/Resp. pelo uso:                                                                                                  

	Responsável Técnico:                                                            CREA:                             Fone: (  )          

	Áreas(m²):                         
	Existente  
	A construir:                             
	Total:                           

	Detalhes :  
	Altura:                  m
	n.º de pav.:    
	Ocupação do subsolo:

	Uso, divisão e descrição:                                                                
	Risco baixo:                  MJ/m²)

	2. ELEMENTOS ESTRUTURAIS

	Estrutura portante (concreto, aço, madeira, outros):                                                                                             

	Estrutura de sustentação da cobertura (concreto, aço, madeira, outros):                                                             

	            3. FORMA DE APRESENTAÇÃO                                 Protocolo (uso do Corpo de Bombeiros)

	Projeto Técnico de Baixo Risco
	

	4. RISCOS ESPECIAIS

	
	Armazenamento de líquidos inflamáveis/combustíveis
	
	Vaso sob pressão (caldeira)

	5. EXIGÊNCIAS (ver instruções fl. 2/3)

	01
	Controle de Material de Acabamento e Revestimento:   Atende à IT 10?               (    ) sim  (    ) não

	02
	Saídas de Emergência: atende a IT 11?                                                                     (    ) sim  (    ) não

a) Lotação Total:____ pessoas;  b)  Nº pavimentos:___;  

c) Lotação no pavimento de maior  população:____pessoas; 

 d)  Largura total das Saídas da edificação:_____ m;      e) Dist. máx. para se atingir uma saída (térreo):___m.

	03
	Brigada de Incêndio: atende à IT-17?                                                                         (    ) sim  (    ) não

	04
	Sinalização de emergência:  Atende à IT 20?                                                            (    ) sim  (    ) não

	05
	GLP ou GN (IT-28 e IT-29):

a) Há GLP ou GN na edificação?   (    ) sim  (   ) não; 

b) Quantidade: ___ cilindros  tipo ________

c) Os afastamentos e ventilação da Central atendem às IT 28 e IT 29?                      (   ) sim  (   ) não 

d) Há proteção por extintores  (    ) sim  (     ) não

	06
	Extintores: atende à IT 21?                                                                                          (    ) sim  (    ) não

Quantidades:

 a) Água Pressurizada ____;  b) CO2  (gás carbônico)____;   c) Pó especial________; 

 d) Extintores sobre rodas: tipo __________ quantidade   _____ quantos extintores: _______  

    Caminhamento máximo: (    ) 25m para risco Baixo.

	07
	Iluminação de Emergência:   Atende  a IT 18?                                                           (    ) sim  (   ) não

	08
	Detecção e Alarme de Incêndio:   Atende  a IT-19?                                                   (    ) sim  (   ) não

	09
	Hidrantes, conforme IT 22.  Tipo 1 - mangotinho (    )      Tipo 2- esguicho 13mm (    )

a) Reserva de incêndio (m³): Tipo 1 = 5m³  (    )                Tipo 2 = 8m³ (   )

b) Pressão da BI:  35 mca RI baixa (somente tipo 2)  (    )           20 mca RI elevada (   ); 

c) Mangueiras / Diâmetro: ___ mm, Comprimento: ____m; d) Esguichos: Tipo1____mm (    )  Tipo2 = 13mm (    )

d) Diâmetro da tubulação: 63 mm (   ) aço carbono (    ) aço galvanizado; 54mm (    ) cobre (   ) aço (   )

	_____________________________________

Ass.: Responsável Técnico  
	______________________________________

Ass.: Proprietário ou Responsável pelo uso  

	_________________________________
Ass.  Analisador
	_________________________________

Ass.: Chefe do Setor de Análise


	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO PARA PTBR

(para edificações e áreas de risco baixo de carga de incêndio até 300 MJ/m²)



	ITEM
	Observação: As exigências padronizadas estão marcadas com asterisco (*)

	01
	O controle de materiais nas rotas de fuga deve estar de acordo com a IT 10. O Engenheiro responsável deve anexar Atestado sobre a classe dos materiais, conforme anexo Q. Podem ser anexados também laudos de ensaio dos materiais.

	02
	Deve haver barra anti-pânico para restaurantes com lotação superior a 100 pessoas. Segundo    IT 11, Anexo O, admite-se para igrejas o compromisso de portas abertas em substituição à barra antipânico, conforme O da IT 01. Os corrimãos devem ser contínuos nos patamares, devem ter as extremidades voltadas para parede, altura entre 80 cm e 92 cm, ter largura entre 38 mm e 63 mm, resistência de carga de 90 Kgf verticalmente, ser fixados na parte inferior e com afastamento mínimo de 4cm da parede. Para escadas com largura superior a 2,20 m deve haver corrimão intermediário. 

	03
	Anexar Atestado de Brigada de Incêndio, conforme anexo L  e segundo a IT 17 (somente para área construída maior de 750m² ).

	04
	A sinalização dos equipamentos e das rotas de fuga devem estar de acordo com a IT 20

	05
	Afastamentos da central: vide tabelas das respectivas IT 28 e IT 29.

	06
	A altura máxima de fixação é de 1,60 m. Os extintores devem estar desobstruídos e sinalizados. Cada pavimento deve ser protegido no mínimo por 2 unidades extintoras distintas, sendo uma para incêndio de classe A e outra para classes B:C. É permitida a instalação de 2 unidades extintoras iguais quando os extintores forem de Pó ABC. Até 50m² de área é aceito um extintor de Pó ABC.

	07
	Pontos de Iluminação de Emergência a cada 15m (no mínimo) e nas mudanças de direção. Um ponto em cada lance de escada. As baterias devem estar em local com ventilação. Deve haver ponto de teste do sistema. As luminárias de aclaramento com altura inferior a 2,50m e as luminárias de balizamento devem ter tensão máxima permitida de 30V, conforme IT 18. O sistema pode ser por bloco autônomo, por central de baterias, por gerador ou misto (quando por Gerador, anexar Atestado de Abrangência, conforme anexo P da IT 01). Os circuitos devem ser independentes da rede geral. No caso de central de baterias e gerador, os eletrodutos devem ser exclusivos para sistema de incêndio e quando aparentes serem do tipo metálico ou PVC rígido antichama. Não pode haver corrente contínua em conjunto com corrente alternada.  

	08
	Um ponto de alarme manual em cada hidrante ou caminhamento máx. de 30 m. Um ponto de detector de fumaça em cada quarto para hospitais e assemelhados. A central de alarme deve ficar em local de vigilância e possuir identificação do local de acionamento. As baterias devem estar em local ventilado. O som do alarme deve ser audível em toda a edificação. Ponto de teste do sistema. Os eletrodutos devem ser exclusivos para sistemas de incêndio e quando aparentes serem do tipo metálico ou PVC rígido antichama. Não pode haver corrente contínua em conjunto com corrente alternada. Altura máxima do acionador manual do alarme é de 1,60 m.

	09
	Caminhamento máximo da mangueira: 30 m. Diâmetro da mangueira para Tipo 1 é de 25 mm ou 32mm, para o Tipo 2 é de 40 mm. Deve haver um ponto a menos de 5 m da entrada principal da edificação e dos pavimentos elevados. Altura do registro de ângulo: 1 m a 1,5 m. Na saída da bomba deve ter uma válvula de retenção e registro de paragem. O registro de recalque pode ser de coluna ou enterrado e quando enterrado deve possuir dreno. A conexão do recalque deve ser de 63 mm, engate rápido. A tubulação e a tampa do registro de recalque devem ser pintadas na cor vermelha (ver IT 20). O reservatório de incêndio deve ser de material incombustível ou encapsulado por alvenaria ou laje (exceção: quando o reservatório estiver isolado da edificação).

Notas:

 1) Para valores diferentes no cálculo de hidrantes, anexar Memorial de Cálculo conforme IT 22; 

 2) Para sistema Tipo 1 (mangotinho), apresentar Memorial de Cálculo. 


	VISTORIAS

	Protocolo n.º _______________________ data _____/_____/_______ Atendente ___________________________________

Vistoriante_________________________ data ____/_____/________ Parecer______________________________________

	Protocolo n.º _______________________ data _____/_____/_______ Atendente ___________________________________

Vistoriante_________________________ data ____/_____/________ Parecer______________________________________

	Protocolo n.º _______________________ data _____/_____/_______ Atendente ___________________________________

Vistoriante_________________________ data ____/_____/________ Parecer______________________________________

	Protocolo n.º _______________________ data _____/_____/_______ Atendente ___________________________________

Vistoriante_________________________ data ____/_____/________ Parecer______________________________________

	Protocolo n.º _______________________ data _____/_____/_______ Atendente ___________________________________

Vistoriante_________________________ data ____/_____/________ Parecer______________________________________

	Protocolo n.º _______________________ data _____/_____/_______ Atendente ___________________________________

Vistoriante_________________________ data ____/_____/________ Parecer______________________________________

	AVCB

	Protocolo n.º ____________Ch S Vistoria _________________________ AVCB n.º _____________ Em ____/____/______

Retirado por: _________________________ RG _________________ Ass. _____________________Fone: _____________

	Protocolo n.º ____________Ch S Vistoria _________________________ AVCB n.º _____________ Em ____/____/______

Retirado por: _________________________ RG _________________ Ass. _____________________Fone: _____________

	Protocolo n.º ____________Ch S Vistoria _________________________ AVCB n.º _____________ Em ____/____/______

Retirado por: _________________________ RG _________________ Ass. _____________________Fone: _____________

	FORMULÁRIO PARA ATENDIMENTO TÉCNICO

	FAT n.º _________________                     Data _____/____/_____                                  Atendente___________________  

Resumo da consulta _________________________________________________________________________________

Em ____/_____/_____Parecer__________________________________________ Ch da Seção_____________________

	FAT n.º _________________                     Data _____/____/_____                                  Atendente___________________  

Resumo da consulta _________________________________________________________________________________

Em ____/_____/_____Parecer__________________________________________ Ch da Seção_____________________

	FAT n.º _________________                     Data _____/____/_____                                  Atendente___________________  

Resumo da consulta _________________________________________________________________________________

Em ____/_____/_____Parecer__________________________________________ Ch da Seção_____________________



























































































































