ANEXO F.2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SSP – CBMRS
( OBM - Município )
Notificação de Correção de Vistoria 
Nº _________
DADOS DO IMÓVEL
PPCI nº:..............................................Ocupação:..............................................................................

Razão social:......................................................................................................................................

Nome fantasia:...................................................................................................................................

Pertencente a: ....................................................................................................................................

Sito à:.................................................................................................................................................

Complemento:................................... Bairro:....................................Município:...............................
SITUAÇÃO
Após a vistoria, constatou-se que as medidas: (  ) estão de acordo (  ) Não estão de acordo, com o PPCI.

Adequar os seguintes itens:
a.(  ) Extintores de Incêndio ..............................................................................................................

b.(  ) Sistema Hidráulico Sob Comando ...........................................................................................

c.(  ) Saídas de Emergência ...............................................................................................................

d.(  ) Iluminação de Aclaramento (ambiente)....................................................................................

 (  ) Iluminação de balizamento (rotas de saídas) ...........................................................................

e.(  ) Alarme de Incêndio...................................................................................................................

f. (  ) SPDA .......................................................................................................................................

g.(  ) Sinalização Preventiva .............................................................................................................

h.(  ) Sistema Automático de Combate a Incêndios ..........................................................................

i.(  ) Central Predial de GLP:

(  ) ensaio de estanqueidade com ART correspondente..................................................................
(  ) distâncias, etc.............................................................................................................................

j.(  ) Compartimentação e Afastamento ............................................................................................

k.(  ) Hidrante (registro) de Passeio ..................................................................................................

l. (  ) Rede Seca .................................................................................................................................

m.(  ) Caldeiras, Vasos de Pressão e Congêneres .............................................................................

n.(  ) Instalação Elétrica ....................................................................................................................

o.(  ) Treinamento de Pessoal/Brigada de Incêndio...........................................................................
p.(  ) Controle dos materiais de acabamento .....................................................................................

q.(  ) Controle de fumaça:..................................................................................................................

r. (  ) Instalação interna de GN ..........................................................................................................

s.(  ) Outros (citar) ............................................................................................................................
Local, Data

____________________________
Analista/Vistoriante
Ciente:_____________________________________
              Nome completo do proprietário/responsável

Assinatura:_________________________________

RG/CPF nº:________________________________






