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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
ASSISTENCIA A PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO

1 - ABRANGENCIA:

Estas recomendagdes se destinam a todos os profissionais do servigo de 192 da
Secrefaria de Saude do municipio de Sao Fidélis/RJ.

Pode haver diferengas com relagao a autonomia sobre alguns procedimentos, em
respeito & norma juridica e aos conselhos de classe profissional.

2 - ALGORITMO DE ABORDAGEM SISTEMATIZADA A PCR NO ADULTO:

A parada cardiorrespiratéria (PCR) no adulto é identificada através de trés sinais:
inconsciéncia, apneia (“parada de respiragao”) e auséncia de pulso arterial.

CAB”. Introducdo precoce de
canula oro/nasofaringea. Enquanto

se apronta o desfibrilador, Incosnciencia
Apneia
2 prioridade sempre o uso do DEA Ausoncia de pulso E possivel manter somente

ou desfibrilador manual (somente essbes por até

médicos)

compr
3x20050b O, (miscara
151/min).

TA LMA (mascara laringea) deve ser
introduzida sem interrupgio  das
compressdes toracicas, Intubagio
orotraqueal em geral, nio estd
indicada

14 Analise
{ritma chocivel ou ndo)

*Acesso venoso é também
possivel neste momento.

1 ventiagio 3 cada Acesso
Lo & i ¢ sinals de Retomo da Circulagio
Espontinea (RCE): movimenta-se, tosse,

* Autopubie se dispanivel respira.

Conduta:

Retirar LMA e considerar a aplcagio de

cdnula orofaringea / nasofaringea.

-Ofertar 02 sob Mascara 10L/min.
Continuar ARCP até -Manter Compressor externo automatico

chagada do SAV ou RCE e DEA

-Associar Monitores (Oximetro de pulso,

PNI, Cardioscopio).

* Inicio das drogas

Adrenalina 1 mg IV g3 min
- Amiodarona 300 mg IV se ritmo
chocavel refratiric ao 1" chogque
pode repetir (150 mg) 1 vez.

1

s “CAB" se refere a sequéncia de abordagem circulacao-vias aéreas-ventilagao;

+ A prioridade nas PCR presumidamente primarias (causa cardiaca), € o emprego do
desfibrilador externo automatico (DEA) ou cardioversor. Deve ser aplicado tao logo
disponivel. Porém, deve-se manter a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) com relagao
compressaolventilagdo 30:2, até o momento que esteja pronto para a analise de ritmo;

+ Os dispositivos supraglaticos sdo a via aérea artificial de escolha na PCR no
Atendimento Pré-hospitalar (APH). Uma vez introduzidos, a ventilagéo se torna
independente das compressdes toracicas.

o A ventilagdo deve ocorrer na taxa de 1:5 segundos;

o As compressdes toracicas devem ocorrer de 100-120/min;

* Arecuperacdo da circulagdo espontinea (RCE) é diagnosticada pelos sinais:
movimentos espontaneos, tosse ou respiragao.

o Uma vez identificada RCE, pode ser necessario retirar o dispositivo supraglético,
caso a vitima recobre a consciéncia;

o Manter a assisténcia ventilatéria em 1:6 segundos, caso permanega
inconsciente;

o Nao desconectar os eletrodos adesivos, porém o DEA pode ser desligado,
mantendo a reavaliagéo continuada (incluindo oximetria de pulso) durante o
transporte;

o Se a vitima evoluir com novo episodio de PCR, torne a ligar o DEA e reinicie o
algoritmo acima.

* As drogas recomendadas em PCR s&o:

o Adrenalina: 1mg IV a cada 3 minutos, independente do ritmo cardiaco. (UsO
EXCLUSIVO DE MEDICOS OU ENFERMEIROS DEVIDAMENTE TREINADOS);

o Amiodarona 300 mg IV em bolus na 1° dose e 150 mg na 22 (e Gltima) dose,
quando necessaria: em casos de fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia
ventricular (TV) refrataria ao primeiro chogue. (USO EXCLUSIVO DE MEDICOS OU
ENFERMEIROS DEVIDAMENTE TREINADOS);

« Em PCR de natureza presumidamente asfixica (p.ex: hipoxemia, pneumotorax
hipertensivo, toxicos depressores do centro respiratério), a sequéncia de abordagem
deve ser ainda "ABC”, como no trauma, aoc invés de “CAB".

o Hipotermia: aguecer o paciente com os meios possiveis durante a RCP,
deixando apenas o torax desnudo.

o Pneumotdrax hipertensivo: pungdo com "Jelco” 14G. (USO EXCLUSIVO DE
MEDICOS)

o Intoxicagao: naloxone para opidide, atropina para carbamato). (USO EXCLUSIVO
DE MEDICOS)

3 - COMPETENCIAS ESTENDIDAS AO ENFERMEIRO (devidamente treinado):

s |Introdugdo da mascara laringea (LMA);
+ Infusdo da adrenalina e amiodarona (quando indicada);
s Utilizar o DEA (e nao desfibrilador manual);

4 - DESFIBRILAGAO MANUAL:
* Uso exclusivo pelo Médico;
* 1°choque: dose recomendada pelo fabricante; se ignorada, 200J (bifasico);
« Demais choques: ndo se demonstrou diferenga de prognostico entre dose escalonada
(120 > 150 > 200...200...J) e dose fixa (200 >> 200...J);

5 - BIBLIOGRAFIA:

* AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines update for cardiopulmonary resuscitation and emergency
cardiovascular care. e suas atualizagdes online. (2015)

* SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL. CBMERJ. Procedimento Operacional Padrao:
Assisténcia a parada cardiorrespiratéria no adulte. (01/03/2018)

Sao Fidélis, 27 de outubro de 2021.

DR ANTONIO RODRIGO SERRA SANTAREM
Diretor Técnico SEMUS — Sao Fidélis/RJ
Coordenador Médico SEMUS — S3o Fidélis/RJ
CRM/RJ 52.0107055-0
Mat: 71.498
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
RESPOSTA A INCIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

1 - ABRANGENCIA:

Estas recomendagies se destinam aos profissionais do servigo de 192 da Secretaria de Saide do
municipio de S#o Fidélis/RJ, a fim de padronizar a resposta aos incidentes com multiplas vitimas em
NOssO municipio.

Pode haver diferengas com relagio & autonomia sobre alguns procedimentos, em respeito & norma
Juridica e aos conselhos de classe profissional.

2 - CONCEITOS INTRODUTORIOS:

* Primeira Resposta: agdes imediatas cujo objetivo fundamental é a estabilizagio da cena
(estabelecimento de seguranga) durante o 1° periodo operacional, de modo a permitir a continuidade
de resposta. Num incidente com muiltiplas vitimas (IMV), as prioridades sio a estabilizagfio da cena
€ a triagem, as duas tarefas principais para por ordem ao caos inicial.

* A 1* prioridade na resposta ao trauma, de qualquer natureza, é a seguranga, e esla sempre
considerada na segninte ordem: 1* sua prépria, 2* da equipe ¢ 3° do paciente.

* Estabelecimento da seguranga ou estabilizagiio da cena: entende-se o conjunto de medidas de
mitigagio com o objetivo de reduzir o risco de exposigio is ameagas para um nivel aceitivel.

* Risco aceitivel: se baseia no fato de que nenhuma cena de emergéneia pode ser totalmente segura.
Assim sendo, risco aceitdvel pressupde que as ameagas hajam sido controladas o suficiente, frente ao
nivel de especializagiio, treinamento e recursos dos resgatistas envolvidos.

* Medidas de estabilizagfio de cena: podem ser primdrias ou secunddnas.

* Estabilizag¢io primaria: ¢ a téenica(s) empregada(s) para permitir o inicio da atuagio dos
resgatistas na zona quente.

* Estabilizacfio secundiiria; é a estabilizagio dinfimica, que deve ocorrer apés a estabilizagiio
priméria, uma vez que os riscos da cena estio em constante mudanga, inclusive induzidos pela prépria
atuagdo dos resgatistas.

* Zonas de trabalho: dreas em que ocorreram o incidente e que serdo utilizadas pela equipe de
resgatistas como dreas de atuagiio. Podem ser definidas segundo a presenga da ameaga:

* Zona quente ou de exclusiio: onde a ameaga esta ativa e nio controlada;

* Zona fria ou de apoio: onde ndo hi ameaga;

* Zona morna ou de redugiio de contaminagiio: onde a ameaga pode influenciar a todo o
tempo, inclusive trazida pelos proprios resgatistas a partir da zona quente, porém procedimentos de
estabilizagdo e controle sio mantidos, reduzindo o risco de exposigio.

* Perimetro interno (linha quente): delimita a zona quente.

* Perimetro extemno (de seguranga ou de controle): visa o controle de acesso de pessoal, devendo
idealmente ser uma barreira fisica estabelecida pelo CBMERJ ou por agentes de seguranga piiblica
em torno das instalagdes e recursos de socorro convencionais estabelecidos na zona fria.

* Incidente com miltiplas vitimas (IMV): incidente com mais de um paciente/vitima;

* Desastre: nfunero de vitimas excede a capacidade imediata de resposta local..

* Escopo do problema: é a defini¢io do processo operacional a ser utilizado no IMV

3 - PROCEDIMENTOS INICIAIS GERAIS:

* Proteger-se com os equipamentos de protegio indi
procedimento (nitrila ou ldtex) e dculos de protegéio;

idual (EPI), sendo no minimo, luvas de

* Em cendrio de acidente veicunlar, o EPI inelui roupa de aproximagiio, capacete de salvamento
veicular com viseira b, 1 luvas de procedi . luvas de protegdo ter inica € méscara
PFF2 (para protegiio respiratdria contra o pd produzido pela quebra controlada de vidros);

* Luvas de protegiio: ao manusear a estrutura do veiculo e quaisquer ontros riscos mecéinicos
do cendrio, o resgatista deve calgar as luvas de protegio termomecinica (pode ser raspa de couro).
Ao manusear a vitima, deve-se usar luvas de procedimentos para protegdio biologica, evitando que
fluidos corporais contaminem e inutilizem as luvas de protecio termomecanica;

*Capacetes: sio de uso obrigatorio em cendrios de salvamento veicular, bem como qualquer
cendrio de baixo pé direito, acesso e extricagdo de vitimas em alturas ou em dreas que apresentem
riscos de queda de objetos (ex.: construgfio eivil). A viseira do cap deve per baxad:
até que se termine o atendimento & vitima;

* Avaliar a cena, identificando as ameagas a seguranga, e solicitar apoio especializado, se necessario,
para promover a estabilizagfio da cena. Deve-se iniciar a avaliagio de cena ainda remotamente; pelo
telefone, quando do recebimento da solicitagdo de socorro, bem como visualmente, no momento da
aproximagdo do ponto de leséo (local do terreno onde a vitima sofreu o trauma).

* Ao se aproximar da cena, caso suspeite de vazamento de produto perigoso (qualquer material
estranho & cena, liquido, vapor, etc), posicione-se sempre com a origem do vento s suas costas

*Avaliar 0 mecanismo da lesdo, o mimero e posigdo das vitimas que, caso miltiplas, devem ser
abordadas apés estabelecimento de prioridades via triagem.

-

TATICAS DE ACAO IMEDIATA EM IMV:

Abaixo propomoes um mneménico derivado do MIMMS (Major Incidenmt Medical
Management Support) que sintetiza o plano de aglio para a primeira resposta e fase de operagies
médicas, em acordo com o ICS 1S-200b.

io de Sao Fidélis - DOE

D.E.S.A.5.T.R.E. (CSCATTT, no inglés}):
Deteccgéo (avaliacdo da cena)’'
Estabelecimento de C2 (comando e r.«:mlrole)2

Seguranca da cena (estabelecimento e controle do perimetro
interno)’

ejsodsay elswilg

Avaliacdo de ameagas"

Solicitagéo de apoioE‘

Triagem, tratamento e transporte (evacuacéo)

Exame pés-evento (debriefing)

4.1 — Detecgio: Realize a resposta de agio imediata (RAM), identificando A distincia segura (se
necessdrio mantendo a origem do vento 4s suas costas), os riscos primdrios (p.ex. sinais de
instabilidade estrutural ou do terreno, presenga de combustiveis, entre outres) e os pardmetros da
natureza do evento.

4.2 - Estabelecimento de C2:
* Comando: diz respeito ao fluxo vertical de informagéo operacional (entre lider ¢ comandados);

* Controle: significa o fluxo horizontal de informagdio (entre pares). O 1° lider da equipe a
atender ao incidente deve assumir a coordenagio do atendimento pré-hospitalar (APH), fungdo que pode
precisar acumular com o comando de incidente, caso seja o profissional mais experiente durante a
primeira resposta. Com a chegada de apoio, este profissional deve transomtir (formalmente) o comando
de meidente ao profissional mais experiente a rendé-lo. A comunicagdo deve ser resumida, direta e clara,
buscando sempre confirmar o entendimento do conteudo (feedback).

4.3 — Seguran¢a de cena: estabele¢a o perimetro interno. Existem pardmetros especificos de distancia

para determinados riscos, porém determine empiricamente raio inicial de 100m ou o méximo possivel
abaixo disto, até que se conclua a identificacio da(s) ameaca(s).

4.4 — Avaliaciio das ameagas: procure sinais de identificagio da(s) ameaga(s), p.ex rétulos de produtos
perigosos, sem se expor. Muitas vezes a identificagiio definitiva caberd a especialistas.

4.5 — Solicitagio de apoio: solicite apoio adequado, tanto ambulincias quanto demais recursos
direcionados ao controle dos riscos identificados.

= IMPORTANTE: Neste momento a equipe de resgaste deve ter “em miios™ um relatorio contendo
as seguintes informagdes:
* Hordrio do inicio do incidente e hordrio de chegada da primeira resposta;
* Resumo da planta da cena: n® de vitimas/ sua distribuigfio no local e mecanismo causal do incidente;
* Riscos e ameagas avaliados;
* Medidas mitigatorias iniciadas, seu resultado e andamento;

* Objetivos atuals e propostos para o proximo periodo operacional;

* Estratégia e taticas propostas e seu andamento;
* Organizagdo atual das equipes de socorro;
* Recursos solicitados, bem como meios de comunicagio e canais (telefones) titeis em uso

4.6 = Triagem, tratamento ¢ transporte:
4.6.1 — Triagem:

* A ftriagem em IMV cuja ameaga envolva produto perigoso é um processo sequencial, ao qual
podemos chamar continum de friggem, uma vez que mais de uma estagio de triagem sio necessérias;

* Continium de triagem:

* Triagem reversa: realizada pela equipe de extragiio, na zona quente; nesta regiio onde a
exposi¢ao ao risco é constante, ndo ¢ possivel usar qualquer ferramenta de triagem que tome mais
que uma mirada para tomada de decisdo; assim, deve-se retirar primeiro as vitimas que respirem, se
MOVAIN & eslejam mais proximas ao resgatista.

* Triagem primaria: uso de ferramenta de triagem para idenfificar as mais graves que
necessitem de intervengdes salvadoras para tols o tempo de desce i o, e gerar ordem de
prioridade para a descontaminagdo. Para isto, recomenda-se o uso da ferramenta S TART.
(conforme figura abaixo):

i Conbote bemonage

macica

Y néo

* Triagem secundaria: realizada na zona fria, pelas equipes de pré-hospitalar convencional.

* Independente da ferramenta de triagem usada, a categoria das vitimas deve ser marcada no seu
corpo (preferéncia na testa) com caneta de tinta niio lavivel. A contagem das vitimas por categoria
deve ser registrada em folha pelo socorrista responsével pela triagem (deve haver um sé por divisio
geogrifica envolvida no incidente, caso haja mais de uma — divisdio sul, norte e ete.). Esta contagem
deve ser comparada com a do lider da drea de espera de recursos (viaturas inclusive) durante a
evacuagfio, para manter a rastreabilidade e evitar perda de vitimas.
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* Area de Concentragio de Vitimas (ACV): ™ O™ o
* as vitimas nio-deambulantes devem ser distribuidas a distincia minima de 1m entre elas (no _%‘ \f't CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
sentido ll(:)uzouﬁal e vertical), p?im |:eum;i|‘;1uc se c‘::ll;inhc s;u(lipir;:_ar nas)pnncs da(.; viii_l:;as{,p . 2 . B DA CRIA NCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA
eve haver um ponto de controle de entrada (estagao de triagem) e outro de saida (ponto de : o " s o
evacuagdo), a partir do qual as vitimas sdo embarcadas nas ambulincias. Recomenda-se que o solo CM CA Lei n®1350 de 11 de abril de __201; ?“er‘ada pela Lei n
seja coberto com lona para protecéio das vitimas. Sao Fidélis-R) 1.360/2013 - Sio Fidélis/RT

4.6.2 - Tratamento:

* O objetivo principal em um incidente com miltiplas vitimas ¢ a evacuagio, nio o fratamento em RESOLUCAO DELIBERATIVA N°. 24/2021

campo. Este dltimo se resume as intervengdes salvadoras necessarias (canula nasofaringea,
oxigenoterapia, alivio de pneumotorax hipertensivo, oclusdo de ferimento aspirativo de torax,
controle de hemorragia externa maciga e ressuscitagio volémica), o suficiente apenas para que a
vitima sobreviva até a admissao hospitalar. Eventualmente, em incidentes de longa duragio (ex.:
deslizamento de massas de terra em grande drea). podem ser necessarias outras modalidades de
tratamento em campo, enquanto se agnarda pelos meios de evacuagio.

Retifica a Resolugdo Deliberativa n® 23/2021 que
orienta sobre as direfrizes para a realizagdo do
Forum Municipal da Seciedade Civil para compor o
Consellio Municipal dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente - mandate 2022/2024.

4.6.3 - Transporte:
* A eve 5 — . . . " . A Comissdo Eleitoral da Sociedade Civil Organizada, no uso de suas atribuigdes legais, e de
evacuagio deve seguir a ordem de prioridades apurada na triagem, excecio feita aos casos ; : :
em que for logisticamente mais rapido iniciar pelas vitimas ambulantes, em fungao da acordo com a reunido realizada em 16/11/2021;
disponibilidade de veiculos civis de transporte coletivo (onibus, vans). Embora isso possa parecer
um contrassenso, ¢ na realidade uma vantagem tatica e logistica, ja que reduzindo o niimero de
vitimas nae graves na cena, esta se torna mais facilmente gerenciada. Entretanto, cuidado deve se RESOLVE:
tomar nesse caso com a escolha do hospital de destino, que nfio deve ser o mais proximo ou de alta e

complexidade, para nio sobrecarregar os hospitais capazes de receber vitimas mais graves i . :
Art. 1° Retificar o Item 05 do Edital da Resolugéo Deliberativa do CMDCA n® 23/2021 que

* Quando os meios de evacuagdo estio muito escassos (com consequer demora), o lider da passa a vigorar com a seguinte redagio:
equipe de resgate pode considerar “inverter” as prioridades no transporte, de modo a comegar a
evacuar pelas vitimas de maior sobrevida esperada. Art. 12, Cada Instituigio deverd indicar 01(um) delegado com direito a voz e voto durante o

* A escolha do tipo de ambulancia para evacuar deve seguir a gravidade/prognostico esperado pela el

triagen;
Art. 2°. Esta Deliberagao entra em vigor na data de sua publicagao.
4.7 — Exame pos-evento:

* Para manter a rastreabilidade das vitimas evacuadas, o socomista responsavel pela triagem deve:

* orientar o lider da area de espera quanto a ordem das vitimas a evacuar;

* escrever na vitima o niumero ordinal de evacuagdo, atribuido a cada vitima na folha de triagem,
significando a ordem na qual devem ser evacuadas;

* o lider da drea de espera deve registrar para cada vitima, o prefixo da viatura {ou placa, no
caso de veiculo civil) e o hospital de destino, transmitindo esses dados ao responséavel da triagem. Marcelo Anténio Brito

Sio Fidélis, 16 de novembro de 2021.

Presidente do CMDCA

5 - BIBLIOGRAFIA: Sao Fidélis/RJ

*  AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines update for ¥ and emergency cardiovascular care.
« suas atualizagdes online. (2015)

& SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL, CBMERJ. O i Padrio; gncia & parada
cardiomespiratoria no adulto. (01/03/2018)

BT e A g5t Conselho Municipal do Idoso
W2  de Sdo Fidélis-RT

DR ANTONIO RODRIGO SERRA SANTAREM

Diretor Técnico SEMUS - Sio Fidélis/RY CMI/SF Criado pela Lei n° 1.217 de 16 de Outubro de 2009 e suas alteracdes
Coordenador Médico SEMUS - Sao Fidélis/RJ Lei n® 1.319 de 06/2012 e Lei n° 1.432 de 05/2015
CRM/RJ 52.0107055-0
Mat: 71.498 RESOLUGCAO DELIBERATIVA N° 11/2021

Retifica a Resolugdo Deliberativa n® 08/2021 gque

orienta sobre as diretrizes para a realizacdo do

ESTADO DO RIO DE JANEIRO I .(':ér.'rw Mu.lnt‘fgn.i da Sociedade Civil para compor o
_ . ; Conselho Municipal do Idoso - mandato 2022/2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS “Cidade Poema”

FPMSF - Fundo de Previdéncia do Municipio de S&o Fidélis ~ F PMSF

A Comisséo Eleitoral da Sociedade Civil Organizada, no uso de suas atribuiges legais, e de
acordo com a reunido realizada em 16/11/2021:

PORTARIA N° 090, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2021. ‘

O Diretor-Presidente do Fundo de Previdéncia do Municipio de S&o Fidélis, no uso RESOLVE:
de suas atribuicBes legais, em conformidade com o disposto no artigo 151, 1l e Il da Lei
Municipal n° 1.317, de 01 de junho de 2012,

Art. 1° Retificar o Art. 7°, § 4° do Edital da Resolugdo Deliberativa do CMI n® 08/2021 que
passa a vigorar com a seguinte redagio:

RESOLVE:

Art. 2° Cada Instituigio deverd indicar 01(um) delegado com direito a voz e voto durante o

Conceder pensdo por morte, vitalicia, a dependente CIRENE DOS Forum.
SANTOS CARVALHO, esposa, beneficiaria do ex-servidor inativo HELVECIO SEIXAS
CARVALHO, matricula n°. 000134-1, na forma do artigo 40, § 7°, | da CF/88, com redagao dada
pela EC n° 41/03, art. 2°, | da Lei n® 10.887/04, art. 3° da Lei Federal n° 13.135, de 17 de junho
de 2015 e ainda, artigos 13, |, 53, 1, 54, |, da Lei Municipal n® 1.317/12, com proventos iniciais,
mensais, integrais, com fundamento nos dispositivos antes mencionados.

Art. 3°. Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicago.

Proventos RS 2.650,85 Sao Fidélis, 16 de novembro de 2021.

(Dois Mil seiscentos e cinquenta reais e oitenta e cinco centavos)

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 09/10/2021, data do dbito.

Fundo de Previdéncia do Municipio de Sao Fidélis (FPMSF).

Publique-se e cumpra-se. Fernanda Liicia Eccard Gomes da Silva
Presidente do CMT
Sio Fidélis/RT

Sandra Rogéria Jardim Cardozo
Diretora Presidente
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DE SAO FIDELIS “Cidade Poema”
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO
GABINETE DO SECRETARIO

Gestdo 2021/2024

NOTIFICACAO

Notificamos os municipes que requereram “Alvara de Construcio” nos anos
anteriores a 31/12/2020 e ndo requereram o “Habite-se”, para comparecer a Secretaria de
Obras e Urbanismo de Sao Fidélis, localizada na Rua Voluntarios da Patria, sin, para

regularizagao do processo até o dia 30 de novembro de 2021.

A Lei n° 429/1991 - Cadigo de Obras e Edificagdes do Municipio de Sao
Fidélis/RJ — Secao V, que trata da validade, revalidacao e prorregacado da licenga, dispoe:

l- DA VALIDADE DA LICENGA E RENOVAGAO:

Art. 28 - A licenga para de um projeto ap , valera prazo de 2 (dois) ancs,
da data do respective despacho

§ 1° - A requerimento do interessado serd concedida revalidacdo do alvard de licenca por
igual periodo, desde que a obra tenha sido iniciada dentro do prazo de validade do primsiro.

@énus para o proprietdrio da obra, o projeto cuja tenha ficado na
acdo judicial para retomada do imével, nas sequintes condicBes:

§ 2° - Sera passivel de revalidagdo, obedecidos os preceitos legais da época e sem qualquer
ia de

I. ter a ag8o judicial inicio comprovado dentro do pericdo de validade do projeto aprovado.

IL. ter a parte i a no prazo de 1 (um) més do transito em
julgado da sentenga concessiva da retomada.

- DA RENOVAGAO DA LICENGA PARA CONSTRUGAO NAO INICIADA:

Art. 29 - no caso de ndo haver sido iniciada a construgdo no periodo de validade da
primeira licenga, sua renovagio somente sera concedida mediante renovagéo da aprovagio
do projeto, que serd d i possivei na legislago pertinente
durante o prazo de validade da primeira licenga.

Paragrafo Unico - para efeito da presente lei, uma edificagdo sera considerada come iniciada,
‘quando promovida a execucdo dos servigos com base no projeto aprovado, ne minimo de
50% das fundacdes.

Art. 30 - Uma vez que, na forma do Art. 29, seja revalidada a aprovacéo do projeto, eom
ou sem i por forga da , @ parte interessada devera pagar novo
1ento para receber o devido alvara de licenca para construcdo.

Paragrafo Unico - No caso de modificagdes obrigatérias no projeto deverdo ser apresentadas
as plantas indicativas destas i para ao processo e devida andlise
aprovagfo pela Secretaria de Obras, aps © que se permitird o nove licenciamento.

- DA INTERRUPGAO DA CONSTRUGAO LICENCIADA:

Aft. 31 - No caso de interrupcéo da serd consk valido o
alvaré respectivo, até completar o prazo maximo de 5 (cinco) anos, desde que reguerida a
paralisagéo da obra, dentro do prazo previsto no alvara.

Todavia, cabe ressallar a existéncia da Lei n° 1.641 de 26 de agosto de 2021
que institui o Programa de Recuperacao Fiscal - REFIS / Sao Fidélis-2021 que é
destinado a promover a regularizagéo de créditos tributarios devidos por pessoas fisicas ou
juridicas ao Municipio, cujo fato gerador tenha ocorrido até 31 de dezembro de 2020,
inscritos ou ndo em divida ativa, possibilitando regime especial de consolidagdo e
parcelamento dos débitos fiscais, com as redugdes na forma definida na tabela abaixo:

Forma de Pagaments L e e
A Vista 100% 100%
Em até 03 parcelas 75% 75%
Em até 06 parcelas s0% s0%
Em até 12 parcelas 0% 40%
Em até 18 parcelas 20% 209

Diante do exposto, caso vocé se encontre em situagao irregular, é necessario o
comparecimento a Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo, no endereco supracitado,
para providenciar a devida regularizagdo, esclarecemos gue o ndo comparecimento

espontaneo, no prazo acima descrito, nos obrigara a tomar outras medidas cabiveis de

acordo com a legislagéo em vigor.

Séo Fidélis/RJ, 16 de novembro de 2021.




