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Nome da Proponente: CISTRI - Consórcio Público Intermunicipal de Saúde da Rede de 

Urgência e Emergência da Macrorregião do Triângulo do Norte 

Município: Araguari - MG 

Objeto: Reforma e Adaptação da 4° Cia do 5° Batalhão do Corpo de Bombeiros para 

implantação de Base descentralizada do SAMU -192 

1ª Etapa: antes da realização da obra 

 
FIGURA 01: Mapa de localização do 4º Cia do 5º Pelotão do CBMMG, Araguari-MG 

 
 

 
 

A unidade situa-se na Rua Sebastião Naves, 55 - Bairro Miranda- Araguari-MG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A unidade se situa na avenida Av. Israel n°315 - Bairro São Jorge - Uberlândia 
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FIGURA  02: Fachada da Edificação 

 

 
 

Reforma Prevista: Pintura e adaptação para mídia e disposição de vaga para ambulância. 
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BBM / 2ª Cia / 2ª Pelotão dos Bombeiros Militares de Uberlândia para Implantação do SAMU 
1ª Etapa: antes da realização da obra 

 
FIGURA 03: Salas do Pelotão 

 

 

 
 
 

Reforma Prevista: Área de vivência e alojamento Samu 
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FIGURA 04: Área externa 

 
 
 

 
 

Reforma Prevista: Área Saída Ambulância 
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