CHECK LIST - ASSISTENCIA RESIDENCIAL

Cia Seguradora: Data do acionamento:
Atendimento n2: Segurado / Usuario:
Endereco: Bairro:

Cidade / UF: Referéncia:

Data / hora da visita: Data / hora da chegada:

Nome do profissional (legivel):

SERVICOS SOLICITADOS

HIDRAULICA

VIDRACEIRO
SUBSTITUICAO DE TELHAS
INSTALAGCAO DE INTERFONE

CHAVEIRO

ELETRICA

ENTUPIMENTO
COLOCACAO DE LONA
INSTALACAO DE CHUVEIRO

ooood
oooo

AVALIACAO PREVIA DO LOCAL

QUAIS

LOCAL POSSUI AVARIAS OU sim O

ALGUMA IRREGULARIDADE? NAo [

DIAGNOSTICO

SOLUCAO

AUTORIZACAO PREVIA: Autorizo a execugio dos
servicos acima descritos, concordando com as
informagdes e condigGes expostas neste check list.

Nome (legivel) e Assinatura do responsavel

2 SIim O NAOQ [][O PROFISSIONALDEVE LEVAR TODOS OS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
PROBLEMA SOLUCIONADO PARA EXECUGAO DOS SERVICOSE, NAO ESTA AUTORIZADOA SOLICITAR
HAVERA RETORNO ? sim_[J NAQ [T][ESTES AO SEGURADO.

OBSERVAGOES APOS A EXECUGAO DO SERVIGCO E RECOMENDAGCOES

DECLAROQUE ACOMPANHEIE APROVEIA EXECUCAODO SERVICOREALIZADOPOR PROFISSIONAISDEVIDAMENTEUNIFORMIZADOS, TODOS OS]
TESTESFORAM EFETUADOSCONSTATANDO QUE O SERVICOFOI REALIZADOA CONTENTOE NAO HA NENHUMDANO. DECLAROTAMBEM QUE FUI
ORIENTADO (A) SOBRE A UTILIZAGAO DO LOCAL ONDE FOI EFETUADO O SERVIGO E RECEBI UMA VIA DESTE DOCUMENTO.

BASE

Assinatura e RG Cliente/Responsavel Assinatura Profissional
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA SUA SEGURADORA




CHECK LIST - INSPECAO
DOMICILIAR/CAIXA D' AGUA

Cia Seguradora:
Atendimento n2:
Enderego:
Cidade / UF:

Data do acionamento:
Segurado / usuario:
Bairro:

Referéncia:

Data / hora da visita:
Nome do profissional (legivel):

Data / hora da chegada:

SERVICOS SOLICITADOS

CHAVEIRO PARA IMOVEL c PEDREIRO/REJUNTE | c
FIXACAO DE ANTENA c REMANEJAMENTO DE MOVEIS c
FIXACAO DE QUADROS E/OU PRATELEIRAS c REVISAO DE INSTALAGCAO ELETRICA c
FORNECIMENTO DE CACAMBA c SERVICOS RAPIDOS c
INSTALACAO DE CHUVEIRO c SUBSTITUIGCAO DE TELHAS c
INSTALACAO DE INTERFONE c TELHADISTA c
INSTALACAO DE OLHO MAGICO c TROCA DE LAMPADAS,INTERRUPTORES E TOMADA c
INSTALACAO VENTILADOR DE TETO c VERIFICACAO DE EXTINTORES c
LIMPEZA DE AR CONDICIONADO c VERIFICACAO DE VAZAMENTOS c
LIMPEZA DE CAIXA DAGUA E CALHAS c VIDRACEIRO c
LIMPEZA DE RALOS E SIFOES c CONTENGAO DE VAZAMENTOS O
LUBRIFICACAO DE FECHADURAS E DOBRADICAS c

LUBRIFICAGCAO DE PORTA DE ACO O

PARA LIMPEZA E/OU SERVICOS NA CAIXA D'AGUA S N

Qual o material e quantos litros possui a caixa? Possui pressurizador? [ (3
Qual a forma de acesso a caixa?

| caixa d’ agua esta em um suporte apropriado, plano e sem imperfei¢oes ? R |
O extravassor (ladrdo) esta instalado corretamente ? I |
A Caixa possui tubo de ventilagdo ? R |
A Caixa possui alguma fissura? Ha algum remendo? (Caso positivo indique na figura). R |
Qual é o estado da boia ? O profissional levou escada? R |

Sera necessario retirar telhas? Quantas?

Foi autorizado a limpeza de quantas caixas d' agua?

Indique na figura ao lado quais pontos estdo com avarias pré-
existentes (caso tenha).
OBSERVACOES:

AUTORIZACAOPREVIA: Autorizo a execugdo dos servigos acima
descritos, concordando com as informagoes e condigoes expostas

neste check list

Nome (legivel) e Assinatura do responsavel

OBSERVACOES APOS A EXECUCAO DO SERVICO E RECOMENDACOES

DECLARO ACOMPANHEIE APROVEIA EXECUGAO DOS SERVIGOS E APOS SUA EXECUGAQ
TODOS OS TESTES FORAM EFETUADOSFOI CONSTATADO QUE O SERVIGOESTA CORRETOE
NAO HA NENHUM DANO. DECLAROTAMBEM SEGUIRAS ORIENTACOESE RECOMENDACOE

DEIXADAS PELO TECNICO.

Assinatura e RG do responsavel

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA SUA SEGURADORA




