
Atlas Schindler

CRSlll MG40-SANT A EFIGÊNIA

Local: RU~DOS OTONI 909
Laudo de Inspeção Anual

INICIO DA VIGENCIA: 01.09.2019
Bairro: SANTA EFIGENIA

Proprietário: COND MEDCENTER ALFREDO BALENA

I N° do(s) Eis. I ELS0297160 I ELS0297151 I ELS0297143 I ELS0297135 I
O contido neste Laudo foi avaliado conforme normas da ABNT e procedimentos de Certificação ISO 9002. Por se tratar de
uma avaliação momentânea de um equipamento de uso contínuo, as condições aqui. apontadas poderão se alterar ao longo do
período de vigência deste Laudo. Nas manutenções preventivas mensais realizamos inspeções e avaliações, que poderão gerar
ordens de serviços e ou orçamentos de reparos, conforme as necessidades na época.

LEGENDA
OK Condições Normais de Funcionamento / Dentro dos Limites Permitidos
NA Não se Aplica ao Equipamento
AT Recomendamos Atualização Tecnológica do Conjunto / Componente
OS Ordem de Serviço Corretiva / Regulagens
PR Proposta para Realização de Serviços Corretivos

NOK Sem Condições de Funcionamento / Irregular

QUADRO DE ITENS

ITEM DESCRIÇÃO N° EL. ~ ELS0297160 ELS0297151 ELS0297143 ELS0297135

I Casa de Máquinas
1.1 Acesso OK OK OK OK
1,2 Iluminação OK OK OK OK
1,3 Janelas OK OK OK OK
1.4 Chave de Força OK OK OK OK
1.5 Extintor OK OK OK OK

I 2 IMáquinas I Geradores I I I I I I
2.1 Escovas e Coletores NA NA NA NA
2,2 Freio: Lonas / Regulagens OK OK OK OK
2,3 Polias: Desgaste / Alinhamento OK OK OK OK
3 Painéis

3,1 Relés/Placas OK OK OK OK
3,2 Chaves Contatoras OK OK OK OK
4 Cabos I Elemento de Tração

4,1 Desgaste OK OK OK OK
4,2 Quebras OK OK OK OK
4.3 Tensão OK OK OK OK
4,4 Fixação OK OK OK OK
5 Regulador e Freio de Segurança

5, I Contatos Elétricos OK OK OK OK
5,2 Cabo OK OK OK OK
5.3 Polia OK OK OK OK
5,4 Acionamento OK OK OK OK



~
6 Cabinâe

6,1 llurninação OK OK OK OK
6,2 Emergência OK OK OK OK
6,3 Contatos Elétricos OK OK OK OK
6,4 Proteção de Porta OK OK OK OK
6,5 Estado Geral OK OK OK OK
6,6 Corrediças OK OK OK OK
7 Limite de Curso

7, I Atuação OK OK OK OK
7,2 Estado Geral OK OK ok OK
8 Cabos de Comando

8,1 Fixação OK OK OK OK
8,2 Estado Geral OK OK OK OK
9 Portas

9,1 Visores NA NA NA NA
9,2 Fechadores Hidráulicos NA NA NA NA
9,3 Trincos OK OK OK OK
9,4 Estado Geral OK OK OK OK
10 Sinalização

10,1 Lâmpadas / Led's OK OK OK OK
10,2 Botões OK OK OK OK
10,3 Estado Geral OK OK OK OK
II Parachoques

11,1 Nível de Óleo NA NA NA NA
11,2 Estado Geral OK OK , OK OK

CONCLUSÃO

Os equipamentos vistoriados encontram-se, no momento, em condições satisfatórias de funcionamento e segurança.

Este laudo deverá permanecer na portaria do Edificio ou em local de fácil acesso à disposição da fiscalização da
prefeitura, de acordo com a lei 7.647/99, Decreto 10042/99 art. 8° §§ 2° e 3°.

Belo Horizonte, 0\ de Setembro de 20\9

RECEBI A \a VIA EM

Engenheiro esponsável
MAURO LUCIO IZZON BARBOZA

CREA G-207649/D

Nome Legível
Apartamento/Função:
RG ou CPF:



Via do Contratante
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AnoLeit~~°6.4dge6Rdes7PodnsadbilidabdedTécnica - ART CREA- MG I
, ..- ,e e ezem ro e 1977 I

Conselho: Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais I

ARTde Obra ou Serviço
14201900000005636077

1. ResPonsável Técnico

MAURO LUCIO RIZZON BARBOZA

lTtuloprofissional:
ENGENHEIRO MECANICO;,

RNP: 1415714479

Registro: 04. 0.0000207649

Errpresa contratada:
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA

Registro: 20954

- 108256 CNPJ: 65.135.329/0001-05
W: 000909

Cidade: BELO HORIZONTE

Caltrato: 1550174296
Valor: 34.584,60

Bairro: SANTA EFIGENIA
UF:MG CEP: 30150270

Gaebrado em:

Tpo de co~tratante: PESSOA JURÍDICA DE DIREITO PRIVADO

3. Dados da Obra/Serv iço
Logradouro: RUA R DOS OTONI N°:000909

Cidade: BELO HORIZONTE

D1ta de infcio: O1/09/2019 Previsão de término: 31/08/2020
Fi"lalidade: OUTRO-DETALHAR CAMPO 5 OBSERV.

Proprietário: COND MEDCENTER ALFREDO BALENA

Bairro: SANTA EFIGENIA
UF: MG CEP: 30150270

CNPJ: 65.135.329/0001-05

--- 4. AtividAadeTécnica
1 - ASSISTENCIA

MANUTENÇÃO, MECÃNICA, ELEVAD/ESC. ROLANTE P/TRANS. PESSOAS

LAUDO, MECÃNICA, ELEVAD/ESC.ROLANTE P/TRANS.PESSOAS

OJantidade: Unidade:

4.00
4.00

un

un

~ a~.~~~.~.!!.~~?~~~.!.~.c:~!~~~~prof~sion~?ev ~~~E~().c.~.~~.r_~_!>.~~~_dest~.~F3E_.. _.._..__ ..

.. ELiii2§Pfljrv~õ~97i6o ELS02971Si··iLSo297135- MANtlTENCAO DE ELEVADORES •.•••..•.......•.......•....••..•

..........................6. Declarações - - ---- .

RNP: 1415714479

r·--·- 9. (nformações

I
·- A ART é válida somente quando quãada, mediante apresentaçãodo comprovante

d o pagamento ou conferência no s~edo Crea.
- A au tenticidade deste documento pode ser verificada no s~e

I www.crea-mg.org.brou_confea.org.brI - A guarda da via assinada da ART será de responsabilidade do profissional e do
·1 contratante com o objetivo de documentar o vínculo contratual.

I VALOR DA OBRA: R$ R$34.584,60. ÁREA DE ATUAÇAo:
I MECANICA, MECANlCA,

I

----- 7. Entidade de Classe ---- ...-.---.--.

ASSOC. DE ENGENHARIA MECÃNICA E INDUSTRIAL DE ~

. 8. P6sinaturas

DecIaoserem verdadeiras as informações acima

_~~ de

CONO MEDCENTER BALENA . CNPJ: 65.135.329/0001-051
i lIMW.crea-mg.org.br I 0800.0312732


