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CONTRATO:
RELATORIO TECNICO DE VISITA- RTV
LOGO DA EMPRESA (MANUTENCOES PREVENTIVAS) DATA:
Contratante: Unidade: Més / Ano de Referéncia:
DADOS DA MANUTENCAO
TIPO DE ATENDIMENTO Data Hora Data Hora
PREVENTIVO () Inicio Término
SERVICOS EXECUTADOS
o PATRIMONIO / EQUIP. TIPO DE SERV. Observagao Assinatura ( INSS) / Matricula
N EQUIPAMENTO TAG LOCAL (SALA) OPERANDO? | MANUTENCAO | EXECUTADO
1 Sim () Mensal () Sim ()
Nao( ) | Semestral ( ) | Nao( )
) Sim () Mensal ( ) Sim ()
Nao () Semestral ( ) | Nao ( )
3 Sim () Mensal () Sim ()
Nao( ) | Semestral ( ) | Nao( )
4 Sim () Mensal () Sim ()
Nao () | Semestral () Nao ()
5 Sim () Mensal ( ) Sim ()
Nao( ) | Semestral ( ) | Nao( )
6 Sim () Mensal () Sim ()
Nao () Semestral ( ) | Nao( )

SERVICOS FORAM INTEGRALMENTE EXECUTADOS CONFORME ESTABELECIDO EM CONTRATO

Resp. Técnico ( Contratada ) / N° CREA Técnico executante servigo / Doc. Identificagdo
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7 Sim () Mensal () Sim ()
Nao( ) | Semestral ( ) | Nao( )
3 Sim () Mensal () Sim ()
Nao () Semestral ( ) | Nao ()
9 Sim () Mensal () Sim ()
Nao( ) | Semestral ( ) | Nao( )
10 Sim () Mensal () Sim ()
Nao () Semestral ( ) | Nao ()
DESCRICAO DA ATIVIDADE PERIODICIDADE EQUIPAMENTOS
Exemplo de preenchimento: Limpeza de filtro; 2 — Limpeza de carengem, etc MM/ MS Split/ ACJ
OBSERVACOES GERAIS

OBS.: 1- As tarefas desenvolvidas em cada manuten¢do sdo as programadas conforme o Plano de Manutencao Operagdo e Controle.
2- O tipo de manutenc¢ao desenvolvido esta em conformidade com o PMOC.
3- Sera imprescindivel a Assinatura de um servidor do INSS no campo ASSINATURA INSS, para o recebimento provisorio dos servigos por

parte da fiscalizacao técnica.

SERVICOS FORAM INTEGRALMENTE EXECUTADOS CONFORME ESTABELECIDO EM CONTRATO

Resp. Técnico ( Contratada ) / N° CREA

Técnico executante servi¢o / Doc. Identificagdo
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MODELO DE SOLICITACAO DE SERVICO CORRETIVOS

LOGOMARCA DA
EMPRESA

Solicitacao de servico corretivo

SS N°

Data solicitacao

Dados da solicitacao

Solicitante (Nome/ Setor):

Emergéncia
Urgéncia

Unidade: Nivel de anormalidade:
(
(

)
)

Servico solicitado:

Dados do Servico Executado

Inicio do Servico Corretivo

Término do Servico Corretivo

Data:

Hora:

Data:

Hora:

Descricao dos Servicos Executados:

Materiais/Pecas aplicadas:

Falha Corrigida: Sim ( ) Nao ( )

Observacao

ASSINATURAS / N° DE DOCUMENTO IDENTIFICACAO

Executado por ( Contratada) /
n° de identifica¢do.

Representante INSS /
Matricula.




