
CIP - ANEXO 2       -          FICHA DE VISTORIA PREDIAL
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS -

NOME DO EDIFÍCIO:                                                                                                                 CEP:
ENDEREÇO: BAIRRO:

ANÁLISE PATOLÓGICA DA EDIFICAÇÃO

ELEMENTOS OBSERVAÇÕES BOM
ESTADO

PROBLEMA
PONTUAL

PROBLEMA
GENERALIZADO

PERIGO
IMINENTE

1.                                                          ESTRUTURA
1.1 Fundação

1.2 Pilares                       

1.3 Vigas

1.4 Lajes

1.5 Escadas/Rampas

1.6 Sacadas

1.7 Arcos

1.8 Paredes

1.9

2.                                  FACHADAS, ESPAÇOS DE USO PÚBLICO
2.1 Pintura

2.2 Rev.Cerâmico

2.3 Reboco

2.4 Calçada

2.5 Muros/Cercas

2.6 Placas/Postes

2.7 Central GLP

2.8 Marquise

2.9

3.                                                        COBERTURA
3.1 Telhado

3.2Impermeabilização

3.3

4.  INSTALAÇÕES COMUNS
4.1 Água

4.2 Esgoto Pluvial

4.3 Esgoto Cloacal

4.5 Elétrica

4.6 Gás

4.7 Extintores

4.8 Hidrantes

4.9 Cab. e Telefonia

4.10

5. ELEMENTOS ANEXADOS AO IMÓVEL
5.1 Toldos

5.2 Antenas

5.3 Chaminés

5.4 Máquinas

5.5 Piscinas

5.6 Para-raios

5.7 Condic. de ar

5.8

     _____________________________                   _____________________________
Responsável  Técnico                                                                  Proprietário
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