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	DEPARTAMENTO DE SEGURANÇA PATRIMONIAL
DIVISÃO DE COMBATE A INCÊNDIO
INSPEÇÃO EM EQUIPAMENTOS CONTRA INCÊNDIO
	Página:
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IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
	Prédio:
	Setor:
	Andar:
	Data da Inspeção:
___/___/_______
	Horário:

	Nome do Brigadista:

	Rubrica:


CHECKLIST DA INSPEÇÃO REALIZADA PELA BRIGADA DE INCÊNDIO
	ITENS INSPECIONADOS
	SITUAÇÃO

	Caixas de incêndio/ hidrantes internos equipados?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	 (  ) Não há

	Extintores de incêndio em condições de uso?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	(  ) Não há

	Portas corta-fogo desobstruídas e sem danos?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	(  ) Não há

	Saídas e vias de escape desobstruídas?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	(  ) Não há

	Cadeiras de Evacuação encontram-se no devido local?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	(  ) Não há

	Luzes do heliponto em funcionamento e conservadas?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	(  ) Não há

	Biruta do heliponto em condições uso?
	(  ) Sim
	(  ) Não
	(  ) Não há



Instruções de preenchimento: 
1. Iniciar cada novo registro na linha abaixo da última anotação.
2. No campo “Localização”, indicar algum ponto de referência (Ex.: junto à escada principal).
3. Utilizar a legenda abaixo para preencher o campo “Tipo”.

	C
	Caixas de incêndio
	E
	Extintor de incêndio
	P
	Portas corta-fogo
	O
	Outro (especificar)

	Tipo 
	Descrição da alteração
	Localização
	Ação imediata
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