
FORMULÁRIO PARA CHECK-UP DO PRÉDIO 

NO TOPO
	VERIFICAR
	EM ORDEM?
SIM / NÃO
	PROBLEMAS
	PROVIDÊNCIAS

	Caixas d’água
	
	
	

	Antena Coletiva
	
	
	

	Laje
	
	
	

	Pára-raios
	
	
	

	Sala de Máqs / Elevador
	
	
	

	Fissuras, trincas...
	
	
	


EM CADA ANDAR

	Portas corta-fogo
	
	
	

	Extintores
	
	
	

	Mangueitras / incêndio
	
	
	

	Parte hidráulica
	
	
	

	Luz de emergência
	
	
	

	Minuterias
	
	
	

	Iluminação
	
	
	

	Parte elétrica
	
	
	

	Elevadores
	
	
	

	Interfones
	
	
	

	Lixeiras
	
	
	

	Escadarias
	
	
	

	Pintura
	
	
	

	Janelas
	
	
	

	Fissuras, trincas...
	
	
	


TÉRREO / SUBSOLO

	Geradores
	
	
	

	Playground
	
	
	

	Piscinas
	
	
	

	Salão de Jogos
	
	
	

	Móveis / conservação
	
	
	

	Salão de festas
	
	
	

	Quadras
	
	
	

	Lixeiras
	
	
	

	Garagem
	
	
	

	Hall Social
	
	
	

	Piso / conservação
	
	
	

	Jardim
	
	
	

	Sauna
	
	
	

	Sistema de Segurança
	
	
	

	Vazamentos
	
	
	

	Vidros
	
	
	

	Central / Interfone
	
	
	

	Portaria / guarita
	
	
	

	Porteiro eletrônico
	
	
	

	Pintura
	
	
	

	Uniformes / funcionários
	
	
	

	Gás / instalações
	
	
	

	Elétrica / instalações
	
	
	

	Hidráulica / instalações
	
	
	

	Bombas d’água
	
	
	

	Quadro de força
	
	
	

	Portões
	
	
	

	Limpeza geral
	
	
	

	Banheiros
	
	
	

	Cozinha
	
	
	

	Hidrantes
	
	
	

	Hidrômetro
	
	
	

	Fissuras, trincas ...
	
	
	

	Dedet/Desrat/Descup/desent
	
	
	


Nome do Zelador: ____________________________ Ass.: _________________________ Data: ____ / ____ / ____

