
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO E HABITAÇÃO 

DIRETORIA DE LICENCIAMENTO E FISCALIZAÇÃO

UNIDADE DE FISCALIZAÇÃO DE OBRAS

FICHA DE INSPEÇÃO

                                                            ANO 

Edifício

Endereço

Marca
Elevador / Escada

Nº Elevador ou
Nº Escada Rolante

Capacidade Empresa

DIA MÊS TÉCNICO SÍNDICO CONTROLE OBSERVAÇÃO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARÇO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Empresa

Endereço

Telefone

                 ____________________________             ____________________________
                                    Assinatura Proprietário                                       Assinatura Resp. Técnico

ATENÇÃO: Esta ficha deverá ser mantida junto ao elevador, à vista do público. Qualquer
irregularidade deverá  ser  comunicada à  Unidade de Fiscalização de Obras,  Rua Monte
Castelo nº 340, Bairro Nossa Senhora das Graças, Fone: 3425.7630 ramal 5719.
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