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ANEXO I-J: RELATORIO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA TRIMESTRAL

Rotina: TRIMESTRAL

Polo:

Unidade Vistoriada:

Contraton® __ /2025

Registros da Vistoria

Data: / / Horario Inicio: Horario Término:
Equipe: Fungéo:
Legenda: V — Verificado / C — Corrigido / NR — Necessita Reparo / NA — Nao se aplica

Item Descrigao V | C |[NR|NA Observagoes

2.1 |lluminacao geral e tomadas
- Quadro geral:
[l A; Ig: A; lc: A; I\ A;
- Quadro distribuigéo
[a: A; lg: A; lc: A In: A;
- Quadro distribuicéo
la: A; lg: A; lc: A; In: A;
- Quadro distribuicédo

29 Quadro geral de energia e de la: A lg: A lg: A Iy A

distribuicdo parcial

2.8

Bombas (inclusive automacgao)

3.1

Instalagbes da rede de telefonia e
l6gica

4.2

Deteccgéao e alarmes de incéndio e
seguranga

43

Extintores de incéndio, sprinklers
e bombas
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6.4 |Esquadrias

6.5 Revestimentos internos e
’ externos

6.6 |Sinalizagao visual

Nota: Os itens que precisam de reparo precisam de descritivo e quantitativo

Relatério de Ocorréncias: utilizar este campo para relatar os problemas/defeitos identificados

Verificagao do INSS

Confirmo as informacbes apresentadas pela|Carimbo e assinatura do Gestor da Unidade (Fiscal
empresa referentes a data, aos horarios de|setorial):

inicio e término e a identificagdo da equipe
executora.

Responsavel Pela Vistoria (Contratada)

Nome/assinatura
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RELATORIO FOTOGRAFICO MANUTENGAO PREVENTIVA TRIMESTRAL

Relatorio Fotografico: utilizar este campo anexar imagens dos problemas/defeitos identificados / servigos
realizados

Unidade: Descrigdo dos problemas/defeitos / servigos

. . realizados:
Data da vistoria:




