	[image: image83.emf]DEPARTAMENTO DO SISTEMA

DEPARTAMENTO DO SISTEMA

DE GESTÃO DA QUALIDADE

DE GESTÃO DA QUALIDADE


	SISTEMA DA QUALIDADE
	FVS 21
Página: 1/1

Revisão: 3
Data: 27.09.10

	
	FICHA DE VERIFICAÇÃO DE SERVIÇO – EXECUÇÃO REVESTIMENTO EXTERNO EM PEÇAS CERÂMICAS
	



	Obra:                                                                                                                                                                                                

	Profissional (s) executor(s):


	Local do Serviço:              FORMCHECKBOX 
 Torre                    FORMCHECKBOX 
 Áreas comuns (externas)                                        
	Local de Aplicação (no caso de Torre)         Torre:

                                                                          Numero Do Pavimento:



	Local de Aplicação (em caso de áreas comuns ou externas):

	REQUISITOS P/ VERIFICAÇÃO
	Laudo da Inspeção
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   = APROVADO                  [image: image2.png]


 = REPARADO / RETRABALHADO / NEGAÇÃO                                                     

	Área comum do pavimento
	nº do apartamento
	nº do apartamento
	nº do apartamento
	nº do apartamento

	
	
	
	
	
	

	
	Data de início
	Data de início
	Data de início
	Data de início
	Data de início

	
	_____/____/____
	_____/____/____
	_____/____/____
	_____/____/____
	___/____/____
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	O emboço está aprumado, nivelado, plano e limpo
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	As instalações elétricas, hidráulicas e contramarcos estão concluídas?
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	As peças não possuem regiões sem aderência (som oco após 24h)?
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	Visualmente, as peças estão niveladas, planas?
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	Verificada a ausência de saliência e dentes nas peças? (usar régua de alumínio)
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	As bases estão limpas para aplicação do mástique elástico?
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	Assegurado que não há excesso e falta de rejunte nas juntas?
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	Após o serviços, o lugar está limpo, sem excesso de argamassa ou rejunte?
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	Data de término
	_____/____/____
	_____/____/____
	_____/____/____
	_____/____/____
	___/____/____

	OBSERVAÇÕES E AÇÕES:

	

	

	Verificador:  ______________________________________
	Assinatura do Engenheiro da obra: _____________________________________________


	Natureza das Modificações: Alteração no modelo de preenchimento e na forma de identificar os requisitos para verificação. Revisão2: inclusão do logotipo DSGQ .Revisão 03: Inclusão das datas de inicio e termino dos serviços.

	Elaborado por: 

JULIANO HADDAD

Assinatura:                                                                                                                                                                                                 
	Aprovado por: 

OMAR BENEDITO MALUF
Assinatura:                                                                                                                
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