CRS12 MG40-SANTA EFIGENIA

Local: RDOS OTONI 909

Laudo de Inspe¢do Anual
Bairro: SANTA EFIGENIA

INICIO DA VIGENCIA: 01.04.2023
Proprietario: COND MEDCENTER ALFREDO BALENA

N° do(s) Els. 17020297135 17020297143 170202971351

0O contido neste Laudo foi avaliado conforme normas da ABNT e proce

ppesTieossl, = o %

dimentos de Certificacdo 1SO 9002. Por se tratar de
uma avaliacio momenténea de um equipamento de uso continuo, as condicdes aqui apontadas poderdo se alterar ao longo do

periodo de vigéncia deste Laudo. Nas manutengdes preventivas mensais realizamos inspegdes e avaliagdes, que poderdo gerar
ordens de servicos e ou orgamentos de reparos, conforme as necessidades na €poca.
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6,1 lluminago OK OK OK OK
6,2 Emergéncia OK OK OK OK
6,3 Contatos Elétricos OK OK OK OK
6.4 Protecdo de Porta OK OK OK OK
6,5 Estado Geral OK OK OK OK
6,6 Corredicas OK OK OK OK
71 |Atuaglio 0K OK OK OK
7.2 Estado Geral OK OK OK OK
8,1 Fixacdo OK OK OK OK
8.2 Estado Geral OK OK OK OK
9.1 Visores NA NA NA NA
9.2 Fechadores Hidraulicos NA NA NA NA
93 Trincos OK OK OK OK
9.4 Estado Geral OK OK _OK | OK
10,1 Lampadas / Led's OK OK OK OK
10,2 Botdes OK OK OK OK
11,1 [Nivel de Oleo NA NA NA N
11,2 Estado Geral OK OK OK OK
CONCLUSAO

Os eguipamentos vistoriados encontram-se, no momento, em condigdes satisfatérias de funcionamento € seguranca.

Este laudo deverd permanecer na portaria do Edificio ou em local de facil acesso a disposic@o da fiscalizacdo da
prefeitura, de acordo com a lei 7.647/99, Decreto 10042/99 art. 8° §§ 2° e 3°.

Belo Horizonte, 01 de Abril de 2023
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Apartamento/Funcio:
RG ou CPF:

CREA MG - 195704/D
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Anotacao de Responsabilidade Técnica - | -
Leil n® 6.496, de 7 de dezembrocgéc:W‘;RT C REA" M G | ART OBRA / SERVICO

N° MG20231977573

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

INICIAL

1. Responséavel Técnico L
JOAO ALAECIO DUARTE LOYOLA JUNIOR o
Titulo profissional: ENGENHEIRO MECANICO

RNP: 1414665652
Registro: MG0000195704D MG

Empresa contratada: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA Registro Nacional: 81089-MG

4 2. Dados do Contrato s

Contratante: COND MEDCENTER ALFREDO BALENA CPF/CNPJ: 65.135.329/0001-05
RUA DOS OTONI

N°: 909

Complemento:

Bairro: SANTA EFIGENIA
Cidade: BELO HORIZONTE

UF: MG CEP: 30150270

Contrato: 1550178849 Celebrado em: 01/02/2023

Valor: RS 43.765,32 Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direito Privado
Ac3o Institucional: ATLAS SCHINDLER ISENGAO DECISAO JUDICIAL

3. Dados da ObralServigo

RUA DOS OTONI N°: 909

Complemento: Bairro: SANTA EFIGENIA

Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 30150270

Data de Inicio: 0170272023 Previsdo de término: 31/01/2024 Coordenadas Geograficas: -19.925544, -43.928788

Finalidade: Codigo: Nao Especificado

Proprietario. COND MEDCENTER ALFREDO BALENA CPF/CNPJ: 65.135.329/0001-05

4. Atividade Técnica .

10 - Coordenacdo Quantidade Unidade
68 - Manutencdo de equipamento > MECANICA > TRANSPORTADORES E ELEVADORES > DE 4,00 un
ELEVADORES > #16.6.2.1 - DE PASSAGEIROS =
66 - Laudo > MECANICA > TRANSPORTADORES E ELEVADORES > DE ELEVADORES > 4,00

£16.6.2.1 - DE PASSAGEIROS

Apés a conclusdo das atividades técnicas o profissional deve proceder a baixa desta ART

5. Observacodes
ELS0297143 ELS0297160 ELS0297151 ELS0297135

6. Declaracbes

- Dedlaro estar ciente de que devo cumprir as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislagio especifica e no decreto
n. 5296/2004.

ermos ' n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD), que estou ciente de que
r.rgﬁg ::i:so;etssoais Zaet:‘nfueac::‘:éwmentos por mim ap?esentados nesta solicitag@o serdo utilizados conforme a Politica dg.Pﬁva.cida.de do
CREA-MG, que encontra-se a disposigao no seguinte endereco eletronico: https:/lwww.crea-mg.org.brltransparencuallgpdlpol|nca-pnyamdade-dados.
£m caso de cadastro de ART para PESSOA F ISICA, declaro que informei a0 CONTRATANTE e ao PBOPRIETARIO que para a emissdo desta ART €
necessério cadastrar nos sistemas do CREA-MG, em campos especificos, os seguintes dados pessogls: nome, CPF e gndereqo. Por fim, declaro que
estou ciente que é proibida a insergio de qualquer dado pessoal no campo "observagdo" da ART, seja meu ou de terceiros.

- Declaro, nos termos da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), que estou ciente de que
n&o posso compartilhar a ART com terceiros sem o devido consentimento do contratante e/ou do(a) proprietario(a), exceto para cumprimento de dever
legal.

7. Entidade de Classe ST
ABEMEC - Associacio de Engenharia Mecénica e Industrial de Minas Gerais

—

8 8. Assinaturas

Declaro serem verdadeiras as informagbes acima JOAO ALAE LOYOLA JUNIOR - CPF: 112.019.146-71

o de de
Local data

S ——————————

COND MEDCENTER ALFREDO BALENA - CNPJ: 65.135.329/0001-05

9. Informacgoes

* A ART é vélida somente quando quitada, mediante apresentagéo do comprovante do pagamento ou conferéncia no site do Crea.

10. Valor

A autenticidade desta ART pode ser verificada em: hitps://crea-mg.sitac.com.br/publico/, com a chave: W37b6
Impresso em: 10/04/2023 as 16:50:09 por: , ip: 200.25.56.76

www.crea-mg.org.br atendimento@crea-mg.org.br
Tel: 0312732 Fax:

Conselho Regional de Enganhara
o Agronomia de Minas Gerais



