ANEXO B

FORMULÁRIO  DO IMÓVEL
            1. DADOS DO IMÓVEL:
	Razão Social: 

Nome Fantasia:   

Endereço:                                                                  n.º:                                       Complemento: 

Bairro:                                                                       CEP: 

CNPJ:                                                                       Município:


2. Dados do Proprietário/RESPONSÁVEL:
	Nome:                                                                       E-mail: 

Endereço:                                                                 n.º                                         Complemento: 

Bairro:                                     CEP:                         Telefone (fixo):                      Celular: 

CPF/CNPJ


3. RESPONSÁVEL TÉCNICO:
	Nome:                                                                        Nº CREA/CAU: 

Endereço:                                                                  n.º:                                       Complemento: 

Bairro:                                     CEP:                          Telefone (fixo):                     Celular: 

E-mail: 


4. Características do imóvel:
	Edificação: (   ) À construir       (   )  Existente  (apresentar documento oficial comprobatório)

Área Total (m2):                 Área Subsolo (m2):                 N.º de Pavimentos:                   Classe de Risco: 

Altura descendente/altura da edificação (m):                    Altura ascendente (m):             Ocupação: 

População (Total):                                                             População do pavimento de maior população: 

Características Construtivas : (   ) X   (   ) Y  (  ) Z


5. MEDIDAS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO:
	Extintores de Incêndio:                        (    ) Sim   (    ) Não       

Saídas de Emergência:                       (    ) Sim    (    ) Não 

Sinalizações de Emergência:              (    ) Sim    (    ) Não      

Iluminação Emergência:                      (    ) Sim    (    ) Não   

Brigada de Incêndio:                           (    ) Sim    (    ) Não 

Acesso Viatura de Bombeiro:              (    ) Sim    (    ) Não 

Hidrante:                                              (    ) Sim    (    ) Não        

Chuveiro Automático:                          (    ) Sim    (    ) Não       

Alarme de Incêndio:                            (    ) Sim    (    ) Não

Detecção:                                            (    ) Sim    (    ) Não     
	Controle de Fumaça:                     (    ) Sim    (    ) Não
Compartimentação:                       (    ) Vert  (    ) Horiz Segurança Estrutural:                    (    ) Sim   (    ) Não    

Cont. Materiais de Acabamento:    (    ) Sim    (   ) Não

Plano de Emergência:                   (    ) Sim    (    ) Não

Sist. de Espuma e Resfriamento:  (    ) Sim    (    ) Não

SPDA:                                            (    ) Sim   (    ) Não        
Central Predial de GLP:                 (    ) Sim   (    ) Não          
Outros:                                                                                                      




6. Riscos Especificos existentes na edificação/área de risco:
	(    ) Vaso de pressão e congêneres       (    ) Gerador de energia elétrica      (    ) Instalações de GN      (    ) Caldeira       (    ) Explosivos/fogos de artifício            (    ) Produtos perigosos         (    ) Central de GLP      (     ) Depósito de GLP         (    ) Depósitos de líquidos inflamáveis   (    ) Depósitos de outros gases       (    ) Outros (especificar):  


Local, Data
         ______________________________                      ___________________________________
                                     PROPRIETÁRIO                                     
   RESPONSAVEL TÉCNICO






