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O SR. FABIO SANTORO - Sim, investigagbes particulares
noés ndo fizemos, até porque nés estamos aguardando as conclusdes
que as pessoas envolvidas diretamente, mais qualificadas, ainda nao
nos apresentaram.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Entao, vocés ndo concluem
que foi erro do gerador.

O SR. FABIO SANTORO - E, existem alguns fenémenos de
natureza processual. Tem varios fendmenos que vao concorrer com o
funcionamento do gerador. A gente ndo sabe, posso citar aqui, pode
ter, por exemplo, flutuagdes da rede de energia. Elas podem modificar
com carga e sobrecarga, podem modificar o funcionamento do gera-
dor. Ai, eu ndo estou qualificado para falar sobre isso. A gente pre-
cisa ouvir primeiro uma definigéo final, que é pericial, e a gente nao
tem.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Era ai que eu queria che-
gar. Vocés admitem a possibilidade, por exemplo, de isso ter acon-
tecido, gerador é responsabilizacdo da empresa de manutencdo? Por-
que esse gerador tinha que prever disjuntor, sobrecarga. E 6bvio que
o gerador tem que prever, porque qualquer rede elétrica é, ao mesmo
tempo, ida e volta. Entdo, assim, ele tem algum equipamento de pro-
tegdo para esse tipo de sobrecarga, tem filtro de linha necessariamen-
te. Entdo, se alguma coisa ndo deu errado, eu queria que vocé me
dissesse.

O SR. FABIO SANTORO - Respondendo, entdo. Todas essas
colocacgdes foram pensadas no nosso grupo de estudo em relacdo ao
que poderia estar acontecendo, sé6 que a gente ndo quer se pronun-
ciar porque essa empresa de gerador € uma parceira de muitos anos
e a gente ndo vai apresentar...

O SR. JORGE FELIPPE NETO - E ela faz a manutencdo de
toda a Rede D'Or.

O SR. FABIO SANTORO - N&o saberia dizer, porque a gente
tem gestdes independentes nas estratégias dos hospitais. A nossa
tem uma gestéo independente.

A gente ndo vai colocar na mesa um padrdo de discussdo
sem ter uma formalizagédo e uma finalizagédo da apresentagéo do lau-
do pericial. A partir disso, a gente, na verdade, vai desdobrar com as
acdes que sdo, convocando os envolvidos diretamente qualificados
por essa conclusdo pericial. Sendo, a gente perde tempo, perde ener-
gia e a gente ndo tem essa resposta ainda.

Certamente, € um fendémeno complexo porque nds recebe-
mos precocemente, continuamente, por mais de uma visita, peritos
analisando o cenario, a estrutura, o entorno, as complicagdes, o equi-
pamento, a qualidade do equipamento, a poténcia, a sua capacidade
de geragdo. Entdo, a gente tem que, nesse momento, declinar comen-
tar ou falar qualquer coisa, porque sendo a gente estaria passando
por cima de um laudo pericial que nédo foi formalizado.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Com relacdo a assisténcia
as familias, como isso foi feito, a assisténcia, tentativas de acordos,
como ficam essas pessoas?

O SR. FABIO SANTORO - Sobre isso, eu posso falar bas-
tante. Antes de mais nada, eu queria caracterizar o seguinte: a si-
tuacdo que ocorreu certamente foi uma catastrofe. Acabei repetindo,
porque isso ja foi falado nesta Comissdo momentos antes. Dentro do
prédio, circulavam mais de 400 pessoas, mais precisamente 430 pes-
soas. O Hospital tinha uma capacidade instalada ocupada em torno
de 100 pacientes internados. Alguns sairam por meios proéprios, 89, a
equipe do bombeiro se envolveu na evacuacdo dos casos. Lembrando
que la vocé tem pacientes de diferentes qualificagoes.

Eu estava acompanhando antes de chegar aqui, porque tem
um transito bastante intenso do lado de fora, acompanhando as pa-
lavras da equipe do Corpo de Bombeiros, dos representantes, do Co-
ronel, que falou muito propriamente em relacdo a gravidade, classi-
ficagdo, dificuldade de mobilizacdo desses pacientes. Eles sdo pacien-
tes, ndo andam por meios proprios, ndo caminham com facilidade.

O Hospital Badim é marcado por estar numa zona do Rio de
Janeiro, em que a faixa etaria média do entorno - e a nossa principal
clientela é a populagéo do entorno - é uma populacdo, em geral, de
idade um pouco mais avangada. Nado é um Hospital que tem pedia-
tria, ginecologia, obstetricia. Cirurgias estdo relacionadas a clientes de
faixa etaria um pouco mais avancada. Esses clientes tém condicdes
clinicas delicadas, muitas vezes.

Mas dentro desse cenario, havia 430... O levantamento que a
gente fez entre visitantes, profissionais trabalhando, acompanhantes,
circulantes e pacientes, havia mais de 400 pessoas. A maior parte
saiu por meios proprios; outra, esses 89, teve o envolvimento direto
do bombeiro; e uma massa pequena deles, um nimero pequeno per-
maneceu diante de fendmenos de natureza clinica ou impedimentos
de circulagdo dentro da estrutura, como a gente esta vendo o depoi-
mento das pessoas etc.

Primeiro, isso é uma catastrofe, precisavamos nos organizar.
Tivemos o apoio da Defesa Civil, das estruturas publicas, dos hos-
pitais privados etc. J& conversamos sobre isso na Comissdo de Sau-
de ha pouco tempo. Num primeiro momento, havia aqueles casos que
eram obitos imediatos, poderiam ou ndo ser pacientes. Poderia ser
um familiar, um acompanhante que veio a falecer pela inalagéo da fu-
maga. E uma catastrofe, uma situagéo critica. A primeira abordagem
esteve relacionada a essas familias em que ja estava declarado o
6bito. Foram dez, imediatamente, e houve um décimo primeiro caso,
ao todo onze no primeiro momento. A primeira coisa é abordar essas
familias. Era um fim de semana, as familias que estavam aguardando
a finalizagdo das informagdes sobre a questdo médico-legal ligada ao
IML. No6s colocamos um grupo dentro do Hospital, numa sala espe-
cifica, que foi o gabinete de crise, com a instituicdo de um sistema de
e-mail e WhatsApp para nos comunicarmos com todas as familias,
nao s6 dos casos de 6bitos, mas também dos casos que haviam sido
transferidos para outros hospitais.

O Hospital tem uma massa de profissionais que ndo estaria
trabalhando. Parlamento que nés fizemos foi pegar todo o grupo de
médicos e distribuir naqueles hospitais que receberam os casos.

O Hospital que mais recebeu casos foi o Quinta D'Or, por
uma questdo de proximidade e disponibilidade de leitos. Numa estra-
tégia de gravidade, vocé observa quem tem condigdo de receber e
quem tem o numero de leitos que possa receber uma massa tao
grande de pacientes e ndo pacientes, porque havia outros casos que
ndo eram pacientes, ndo estavam internados, estavam em visita,
acompanhamento etc., entdo, uma parte foi para esse Hospital; outra
parte foi para o Hospital Israelita; um nimero menor de pacientes foi
distribuido em outros hospitais onde havia leitos disponiveis.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - E vocés pagaram isso tu-
do.

O SR. FABIO SANTORO - Entdo, esses pacientes foram
transferidos em carater de utilizagdo dos seus convénios.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Em casos particulares?

O SR. FABIO SANTORO - Mas... Posso citar um exemplo,
ndo vou citar nominalmente a cliente, ela foi transferida para uma ca-
sa de saude na zona sul, e ndo ha correlacdo entre o que ela pode e
a oferta em termos de plano de salde que a casa de salde dispde.
Entdo, esse caso, ela permaneceu internada totalmente em carater
privado, em que o Hospital esta responsabilizado a oferecer e pagar
por isso, nesse momento que ela foi transferida para 4. Nés ndo nos
posicionamos em transferir para outro Hospital ou retransferir o pa-
ciente. Uma vez chegando 14, se o atendimento estava adequado, as-
sim |4 o paciente permaneceu.

Eu ouvi aqui... eu pego s6... Eu ouvi aqui um comentario, e
esse incéndio aconteceu num momento em que hospitais da Rede
D'Or que carregam a bandeira D'Or perderam o relacionamento com
um convénio que é a Amil. Mas, o Hospital Badim nédo se desfez des-
se relacionamento.

Nesses casos, os pacientes permaneceram. A conduta era
que eles permanecessem nos seus hospitais. Estou ouvindo uma
abordagem em que, se alguém falou em nome do Hospital, que ele
seria transferido, o Hospital nunca fez essa pratica. Ela pode até ter
acontecido. Pessoas falaram em nome do Hospital administrativamen-
te, mas o Hospital nunca se posicionou dessa maneira. Provavelmen-
te, a propria fonte pagadora tinha interesse de que o paciente viesse
para um lugar onde ele mantinha um relacionamento e ndo perma-
necesse no lugar onde ele ndo mais tinha. Mas a gente nunca entrou
nesse ponto de questionamento. Noés sempre mantivemos a retiddo de
conduzir os casos para onde eles foram transferidos.
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Esse grupo de médicos, voltando a pergunta sobre como foi
o suporte aos que estavam precisando de continuidade da condugdo
durante a internagdo, a gente distribuiu @ massa de médicos, entéo, a
maior parte deles foi internada em unidades fechadas, que é a UTI, e
nos distribuimos esses médicos numa forga-tarefa em que havia uma
distribuicdo relacionada com a carga horaria que eles despendiam no
Hospital, que passa a ser despendida nos hospitais-destino onde os
pacientes estavam. Essa foi a medida assistencial imediata para ga-
rantir ndo o embate, mas um acompanhamento, e até saber como es-
tava a questéo familiar etc. Ao mesmo tempo, essa citacdo que houve
de a assistente social, mais um grupo administrativo tentando fornecer
algumas condigdes para facilitar esse transtorno que foi sair do Hos-
pital Badim e ir para outro Hospital.

Vou citar alguns exemplos. No ébito, uma cliente evoluiu para
6bito, a decorréncia do incéndio ou da sua queimadura da via res-
piratéria, enfim, incéndio. A familia era de outro Estado e o paciente
ia ser sepultado. A familia nos convocou, apresentou isso, colocou no-
minalmente as pessoas que viriam para o sepultamento e o Hospital
se encarregou de fazer as questdes de honrar os valores com des-
pesas de passagens aéreas etc. Esse é um caso de paciente que
faleceu.

Outros pacientes foram transferidos alegando estarem muito
distantes de seus domicilios. O Hospital também honrou com as ques-
tdes de transporte e de custos diarios, quer dizer, se ele vai andando
para o Hospital e estd indo agora para outro Hospital onde ele pre-
cisa se deslocar, os custos de transporte mais o custo de alimenta-
¢ao, pois ele estd a distancia, especialmente porque alguns casos ti-
nham a ver com pessoas que poderiam ficar com o seu paciente,
com o seu acompanhante ao longo do dia.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Posso facilitar um pouco?

O SR. - Pode, claro. Estou sendo bastante aberto.

O SR. - Todos os deputados vao querer fazer questionamen-
tos ainda. Desses onze...

O SR. FABIO SANTORO - Inicialmente, sim. Dez mais um a
seguir.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Desses onze, vocés che-
garam a indenizar, porque ndo tem que se discutir responsabilidade
civil nisso, enfim, vocés chegaram a indenizar quantas dessas fami-
lias?

O SR. FABIO SANTORO - Bom, eu posso lhe adiantar al-
gumas questdes. Alguns casos...

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Vocé pode falar valores.

O SR. FABIO SANTORO - Claro, em alguns casos, ja houve
a conclusdo em relagdo as indenizagbes. Existe um gabinete espe-
cifico, ja citado aqui, para estudar quais sdo, vamos dizer assim, o
que é valor, o que é necessidade, isso tudo esta em andamento. Al-
guns casos ja estdo fechados, houve o encerramento, sdo seis acor-
dos fechados e outros dez em andamento.

Eu nédo poderia expor valores ou que tipo de fenédmenos por-
que tem clausula sigilosa nos fendmenos de acordo, acordos esses
dos quais eu nao participo. Porque tem o fendmeno do sigilo, esta
ligado ao escritdrio etc., as partes envolvidas, tem essa questdo. Mas
isso pode ser solicitado e pesquisado, mas, enfim, ja foram fecha-
dos.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Sé para esclarecer.

O SR. FABIO SANTORO - E se ja foram fechados seis, sig-
nifica que as partes estdo adequadas em seus posicionamentos. Eu
ouvi aqui uma citagdo de que ndo houve conclusdo. Perfeitamente,
entdo, vamos seguir o processo. Ndo ha nenhuma irrealidade nisso.
Ha propostas que podem ndo ser aceitas, e elas vao ser... vo ser...
vao continuar.

O SR. ALEXANDRE COUTINHO (?) - Nao houve proposta.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Obrigado, sdo s6 esses
questionamentos.

O SR. FABIO SANTORO (?) - Ok. Nao houve proposta. En-
tao.

O SR. ALEXANDRE COUTINHO (?) - Nao houve proposta
por parte do Hospital, me levou até essa conciliagdo e, simplesmente,
ndo me fez proposta nenhuma. Sé queria me ouvir. Ndo entendi o
porqué.

O SR. FABIO SANTORO(?) - Na mediagéo, é entendendo a
verdade qual o cendrio, a gente tem feito isso também.

O SR. ALEXANDRE COUTINHO (?) - Passamos algum tem-
po ja, estamos aqui hoje. Por exemplo.

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Pela Ordem, Sr. Presidente,
os questionamentos ndo sdo entre as partes numa Audiéncia Publica,
se faz a Presidéncia e a Presidéncia transmite ou ndo transmite.

O SR. ALEXANDRE COUTINHO (?) - Eu pego desculpas em
ter respondido diretamente.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Eu vou conti-
nuar aqui. Vou pedir ao Sr. Alexandre, caso tenha algum questiona-
mento, o Senhor passa para a Secretaria da Comissdo, que a gente
repassa e faz ao Hospital.

Gostaria, se me permitem, voltar a alguns temas que me
causam ainda duvidas, e ai, eu conto até ao Corpo de Bombeiros do
Estado do Rio de Janeiro se tiver algum entendimento errado da mi-
nha parte, por favor, vocés tém a permissdo de me corrigir.

Os senhores, quando chegaram ao local e comecaram a fa-
zer os atendimentos, pelo que eu pude entender, inclusive dos relatos
aqui, ndo existia um treinamento prévio das equipes do Hospital Ba-
dim, para as situacdes de incéndio: brigada de incéndio ou uma equi-
pe preparada para isso, inclusive, até em cima de relatos que os pré-
prios familiares das vitimas nos falaram. Os Senhores tiveram alguma
informagé@o com relagdo a isso?

O SR. - Deputado, como eu disse, nés ndo tivemos a opor-
tunidade de constatar se havia brigada treinada ou se havia propria-
mente a brigada. Nés chegamos e fizemos o nosso trabalho e nao
tivemos um contato prévio ou concomitante com o nosso trabalho e
com nenhum tipo de brigadista. Nés tivemos, sim, um trabalho em
conjunto com os funcionarios do Hospital. O que foi muito efetivo e
nos auxiliou muito, porque ninguém melhor do que ele para conhecer
as dependéncias daquela edificagdo.

Mas com relagdo a brigadista profissional, nés ndo tivemos
esse contato: bombeiros civis, como todos conhecem. Nés nao tive-
mos contato com nenhum tipo bombeiro civil, entdo, nés ndo pode-
mos constatar se havia um treinamento, se eles eram treinados, qual
a capacidade técnica tanto dos brigadistas civis, se € que existiam ou
da brigada organica, que é constituida pelos funcionarios dos hospi-
tais.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Existe alguma
legislagéo, alguma portaria do Corpo de Bombeiros que obrigue uma
instalagdo como um Hospital ter uma brigada ou ter uma equipe pre-
parada? Tive uma portaria especifica do Corpo de Bombeiros. Nao vai
entrar no mérito do Ministério do Trabalho, legislagdes estaduais, fe-
derais, uma portaria do Corpo de Bombeiros.

O SR. - Com relagédo a exigéncia, tem sim, mas ndo é num
tempo de aplicabilidade direto ao caso concreto, ai me recordo que é
o Decreto 35.671. Salvo engano, é de 2004, e ele para determinadas
caracteristicas ocupacionais, estruturais, essa medida de bombeiro,
profisséo civil € uma medida aplicavel.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Era o caso?

O SR. - Nao. Ndo era o caso, ndo Senhor.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Uma outra
questdo que eu peco também ajuda ao Inspetor Igor e a Dra. Carina.
A gente teve um relato: o Corpo de Bombeiros relatou que nao fez
uma inspegdo com relagdo a novas obras, modernizagédo do Hospital
Badim, tendo em vista que ndo foi requisitado a tal, e por isso, acaba
complementando o que a Dra. Carina bem colocou, que apds essas
obras ndo tinham um certificado do Corpo de Bombeiros para a ins-
talacéo estar ali em funcionamento.

Por outro lado, o Hospital Badim alega que tinha. Entdo, s6
estou tentando entender aqui qual é o ponto colocado de cada um
que faz entender que tem, que ndo tem e que nao teve vistoria. Por-
que, veja, sdo trés pontos distintos. Um ponto é que néo tem; outro
ponto é que n&o tem por que ndo vou provocado a ter e outro ponto
é temos.

Entdo, vou passar a palavra novamente para a Dra. Carina e
depois para o Corpo de Bombeiros e ai para o Hospital. Ndo estou
querendo fazer uma acareagdo, mas estamos aqui em busca da ver-
dade, e o momento oportuno é esse de entendermos, de fato, se
existe ou se ndo existe a habilitagédo disso. Talvez tenha sido um erro
de nossa parte...

O SR. RODRIGO AMORIM - Excelente, Sr. Presidente. Opor-
tuna a intervengdo de V.Exa., porque essa duvida também é minha e
quero parabenizar V.Exa. pela iniciativa.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Talvez tenha si-
do um erro de nossa parte também néo ter convidado a Defesa Civil
do municipio para entendermos a questdo estrutural entre esses pré-
dios, um outro e no meio tem um prédio residencial. E depois vou até
seguir se o Badim fez algum investimento nesse prédio, inclusive jun-
to aos moradores daquele local. Dra. Carina, por favor, se a senhora
quiser responder... E depois, se a senhora quiser encaminhar outra
pergunta para a Comissdo e nés passarmos, fique a vontade.

A SRA. CARINA BASTOS - Tenho juntado aqui nos autos um
depoimento e ele afirma que foram feitas varias vezes inspegdes com
relacdo a ... Ele é o representante legal da Hidro Sistemas Contra
Incéndio. E, com relagdo a essa aprovagdo do Corpo de Bombeiros,
ele fala que foi o projeto submetido ao Corpo de Bombeiros em 2017,
e foi indeferido. E, em 2018, novamente indeferido e gerou uma con-
sulta para o Corpo de Bombeiros esse indeferimento.

Entéo, com relagdo a essa obra, para indenizagéo, ndo cons-
ta aqui para nés que tenha uma licenga, uma autorizagéo. Até agora,
estou nessa duvida. Até porque, o outro certificado que eu tenho aqui,
foto do inquérito, dizem que esta indeferido. Entdo, para mim, o que
consta é que néo tem...

O SR. - Essa Hidro Sistema é a empresa que fez o projeto
estrutural da reforma?

A SRA. CARINA BASTOS - E. Ele até acho que largou, de-
sistiu de atuar porque era indeferido e nao foi feita a reforma cum-
prindo a exigéncia.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Temos alguma
informagdo se, depois, alguma outra empresa conseguiu o indeferi-
mento?

A SRA. CARINA BASTOS - Nao. Nao temos.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Por favor.

O SR. CORONEL SARMENTO - S¢ tentar um esclarecimen-
to. Parece que ndo estd sendo muito clara essa questdo de certifi-
cado de aprovagdo. Pelo que nos consta, existiam dois certificados de
aprovagdo. Um, de 2000, em fungdo do projeto aprovado de 98, e o
novo, do prédio novo, que ndo contempla interesse do prédio antigo.
No6s possuimos aqui e vamos pedir que o senhor pego realmente, pa-
ra que fique mais documentado. Nés ja temos ele aqui em posse. En-
tédo, o que talvez nado esteja ficando bem claro é que o antigo talvez
ndo tenha sido atualizado. Para ser de forma bem facil o entendimen-
to, nds usamos denominacdes diferentes, que eu vou pedir para o co-
ronel Polito explicar. O que faltou foi uma modernizacdo, digamos as-
sim, desse certificado de aprovagdo de 2000.

A partir do momento que o senhor faz modificagdes naquela
edificagdo, ou seja, onde era - estou aqui criando hipétese, que eu
néo sei se é fato -, onde era o gerador do terrago, foi para o subsolo;
onde eram dez leitos, viraram vinte. Essas modificagbes devem ser
apresentadas ao Corpo de Bombeiros, para que avaliemos o projeto,
e ai sim seja emitido um novo certificado de aprovagdo, em fungéo
dessas movimentagdes.

O que me parece é que, se houve - também ndo posso afir-
mar, porque eu ndo sei se houve -, se houve alguma modernizagao
de obra ou alguma coisa na edificagdo antiga, ndo houve essa atua-
lizagdo do certificado de aprovagao.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - De fato, houve,
porque, se teve um indeferimento é porque teve um fato gerador. En-
tdo, aqui chegamos a conclusédo de que teve um fato gerador que
causou um indeferimento, tanto no ano de 2017 como 2018.

(Falas fora do microfone)

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Pode ser. Mas
houve esse indeferimento. O senhor quer usar a palavra?

O SR. CORONEL SARMENTO - Vou pedir para o Coronel
Polito. talvez esse indeferimento tenha sido no projeto novo, a gente
precisa avaliar, entendeu? No antigo talvez ndo tinha sido mexido.

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Sim...

O SR. CORONEL SARMENTO - A partir do que foi aprovado
ndo se mexeu mais, mesmo com as obras que possam ter aconte-
cido.

O SR. CORONEL POLITO - Se V. Exa. permitir...

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - Pois ndo, Co-
ronel.

O SR. CORONEL POLITO - A dinamica realmente que foi
colocada, talvez a gente ndo tenha sido claro o suficiente. A questado
é: quando se faz uma apresentagdo de um projeto, aquele projeto &
aceito, acatado, através de um laudo de exigéncias e depois ele re-
cebe um certificado de aprovacdo, significa que aquelas medidas fo-
ram tomadas. No prédio antigo esse procedimento comecou em 98 e
no ano 2000, 2001, ele recebeu um certificado de aprovacdo. E o ou-
tro prédio, que é o prédio novo, que o primeiro prédio trata da nu-
meracgao 388/390, o outro prédio trata de 394 até 402, a numeragao
do lado par da Rua Séo Francisco Xavier. Esse prédio novo, ele tem
um laudo de exigéncia de 2016 e uma aprovagao de junho de 2019...
julho de 2019 - anterior ao incéndio, a aprovagdo. O que a gente re-
latou na ocasido da primeira pergunta de V. Exa. é que essa nao pro-
vocagdo reside nisso que o Coronel Sarmento acabou de colocar. As
atualizagdes, elas precisam ser objeto de analise nossa, mas através
de uma provocacéo, que foi o termo que foi usado, do representan-
te.

Em resumo. A gente ndo tem como voltar todos os dias para
saber se a cama que esta desse lado agora ta desse, esse tipo de
coisa. Toda vez que...

(Falas paralelas)

O SR. CORONEL POLITO - ...essa modificagdo a gente...

O SR. JORGE FELIPPE NETO - E quando foi a Ultima vis-
toria do bombeiro?

O SR. CORONEL POLITO - Desse ultimo prédio, a ultima
vistoria, pelo que ta registrado aqui, foi em 2001. Do prédio antigo. E
do prédio novo em 2019. O que acontece? Nesse intervalo a legis-
lagdo prevé que a responsavel...

O SR. PRESIDENTE (Alexandre Knoploch) - O de 2019 foi
deferido?

O SR. RODRIGO AMORIM - Sr. Presidente, ¢ importante a
gente...

(Falas paralelas)

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Todo dia, ninguém é oni-
presente...

(Falas paralelas)

O SR. JORGE FELIPPE NETO - Mas 19 anos?

O SR. CORONEL POLITO - A questdo é, a manutengdo so-
bre as caracteristicas arquiteténicas, funcionamento dos equipamentos
e tudo isso a legislagéo transfere para o proprietario. E claro que o
Corpo de Bombeiros tem a responsabilidade e a gente faz as vistorias
de acordo com... o comandante de cada area operacional, ele define
estratégias de vistoria.

Deixa eu dizer... Estou falando de maneira geral, saindo até
desse caso. Queimados, por exemplo, o Municipio de Queimados. La
€ uma area essencialmente industrial. Entdo o comandante da unida-
de tem estratégias que os pontos criticos la normalmente séo indus-
trias. Copacabana, sdo edificacdes multifamiliares, mistas ou multifa-
miliares. Entdo a Estratégia do comandante da area de Copacabana é
para esse tipo de edificacdo. Na Tijuca, o comandante também tem
estratégias de fiscalizagdo que ndo necessariamente vai pegar todos
os prédios, a gente tem um espago amostral...

O SR. RODRIGO AMORIM - Coronel, o senhor me da um
pequeno aparte?

O SR. CORONEL POLITO - Pois néo.

O SR. RODRIGO AMORIM - Que talvez, Deputado Jorge Fe-
lippe, tem uma questdo acontecendo que é importante a gente des-
vendar aqui. ali tem o prédio que é o que a gente se refere “o prédio
antigo”, que é o original, o prédio original do Hospital Badim. Depois
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