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	Relatório de Vistoria


Informações construtivas das dependências da zeladoria
Escola E.E. 
Município: SÃO PAULO
DER  CENTRO
1- Ocupante das dependências de zeladoria:

     Nome 

     RG .




CPF :- 

Cargo ou função: 

Sede de exercício: 


Número de pessoas da família: 

2- Identificação das dependências de zeladoria:

    2.1 – croquis do prédio escolar demarcando as dependências de zeladoria, seus ambientes e respectivos m2.
    2.2 – fotos das áreas internas e externas.

    2.3 – Ambientes disponíveis: 
	Quantidade
	M2

	
	Sala
	

	
	Dormitório 
	

	
	cozinha
	

	
	Banheiro 
	

	
	Lavanderia
	

	
	Abrigo para auto
	

	            Área total do imóvel
	


.
 2.4 – Dados construtivos informados pelo interessado:

 - Pintura:     látex (      )
  cal (     )
outro (      )

 - Cobertura: Telhas de barro (    )     ou de fibrocimento (     )


 - Forro: Madeira (     )    Laje)       sem forro (      )

 - Piso: cimento (     )    cerâmica (     )     madeira (      )


- Instalações Elétricas: embutidas (     )     aparentes (     )


- Instalações Hidráulicas: embutidas (     )     aparentes (     )


- Abrigo do Gás : obrigatório na área externa  sim (      )    não (       )  
3- Ano da construção: 
     A presente edificação apresenta. ____ anos.

    Observação: 
4- Estado de Conservação: 
        bom (    )
  regular (    )
         sem condições de uso (    )
Observação: Informar se as instalações estão ou não adequadas ao uso, em condições de habitabilidade de acordo com o estado de conservação.

         (      ) habitável

    (        ) não habitável
5- Informar se há mais de uma casa de zeladoria:

Sim (        )
quantas (        )



          Não (       )

Observação: repetir o relatório a outra existente. 
Responsável pelo relatório:

Nome: 

RG:




cargo/Função:Diretor Técnico I - NOM
Data:



_______________________________









  Assinatura/Diretor Técnico NOM
De acordo.

Ratifico o presente relatório.

Município. ..........................................., ............. de .......................................  de 2018.

________________________________

 Assinatura/Diretor Técnico do CAF
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