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	INSPEÇÃO MENSAL DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCÊNDIO
	Página:

___ /____


ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.


	Prédio:
	Setor:
	Andar:
	Data da Inspeção:

___/___/_______

	Nome do Inspetor:


	Rubrica:


CHECK LIST DA INSPEÇÃO REALIZADA PELA BRIGADA DE INCÊNDIO

	ITENS A SEREM INSPECIONADOS
	
	
	

	Caixas de incêndio/ hidrantes internos equipados?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Sem danos aparentes em equipamentos de segurança contra incêndio?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Funcionamento normal da Casa de Bombas de Incêndio?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Portas corta-fogo desobstruídas e sem danos?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Saídas e vias de escape desobstruídas?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Sistema de monitoramento (CENGEC) está funcionando?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Sistema de detecção de incêndio em funcionamento?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Geradores de emergência funcionando no automático?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Luzes do heliponto em funcionamento e conservadas?
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Condições da biruta do heliponto
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há

	Sistema de Proteção por descarga atmosférica ( pára raios )
	(  ) ok
	(  ) não
	(  ) não há


Instruções de preenchimento: 

1. Registrar apenas as alterações encontradas.

2. Iniciar cada novo registro na linha abaixo da última anotação.

3. No campo “Localização”, indicar algum ponto de referência (Ex.: junto à escada principal).

	A
	Alarmes
	D
	Detectores de fumaça
	P
	Portas corta-fogo
	O
	Outro (especificar)

	C
	Caixas de incêndio
	E
	Extintor de incêndio
	S
	Sprinklers.
	
	=

	Tipo 
	Descrição da alteração
	Localização
	Ação imediata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[image: image1.png]FRM-DGSEI-007-09                                             Revisão: 02                                          Data: 05/04/2010                             Pág.: 1/1                                


