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	ANEXO Q

RELATÓRIO DE VISTORIA



	1. IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO E/OU ÁREA DE RISCO 

	Logradouro Público: 

	N.º.                                                                      Complemento:

	Bairro:                                                                  Município:                                                     UF:

	Proprietário:                                                                                                                  

	Responsável pelo uso:                                                                                             Fone:

	N.º do Processo anterior:                                                          Decreto Adotado (nº e ano):             

	Uso, Divisão e Descrição:

	Área existente:                                  a construir:                                                  total:

	Altura da edificação:                                  n.ºde pav.:

	Carga Incêndio
	
	Baixa
	
	Média
	
	Alta

	Estrutura portante (concreto, aço, madeira, outros):

	Estrutura de sustentação da cobertura (concreto, aço, madeira, outros):

	PROCEDIMENTO SIMPLIFICADO
	USO DO CBMMG


	2. MEDIDAS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PANICO

	MEDIDAS
	
	Conformidade
	OBSERVAÇÕES

	
	
	SIM
	NÃO
	

	EXTINTORES
	NO  Unidades
	
	
	
	

	
	Instalação
	
	
	

	
	Sinalização
	
	
	

	SAÍDA DE EMERGÊNCIA
	Largura das portas 
	
	
	

	
	Largura das escadas
	
	
	

	
	Piso antiderrapante
	
	
	

	
	Guarda- corpo
	
	
	

	
	Corrimão 
	
	
	

	ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA
	Altura de Instalação 
	
	
	

	
	Distância entre luminárias
	
	
	

	
	Tempo mínimo de duração
	
	
	

	
	Teste de funcionamento
	
	
	

	SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA
	Altura de Instalação
	
	
	

	
	Tamanho da sinalização
	
	
	

	
	Cores correspondentes
	
	
	

	
	Forma geométrica e dimensão
	
	
	

	
	Distância máxima de visualização
	
	
	

	APROVAÇÃO ___/______/____
VISTORIANTES: NOME: ________________________________________________ N0 _____________                                     
                                NOME: ________________________________________________ N0  _____________    
                                  

	ASS. CMT GUARNIÇÃO:




