

A4-TERMO DE VISTORIA PARA CONCESSÃO/APOSTILAMENTO - FABRICAÇÃO
	DISTINTIVO
RM/DFPC
	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

________RM        /       DFPC
	TERMO DE VISTORIA

Nº ______/_________

	OBJETO DA VISTORIA:


1. IDENTIFICAÇÃO

Empresa:______________________________________________CNPJ:___________________
Endereço:_____________________________________________________________________
CEP:_____________________________Cidade/UF:___________________________________
Representante da empresa: ________________________________________________________
Coordenadas: _________________________________________e-mail:____________________
2. SEGURANÇA DO PRODUTO (vide Plano de Segurança de PCE da empresa)
	ASPECTOS
	CONFORME
	NÃO CONFORME
	NÃO SE APLICA

	medidas de controle de acesso de pessoal a locais e/ou sistemas da empresa
	
	
	

	medidas ativas e passivas de proteção a patrimônio, a pessoas e conhecimentos relacionados a atividades com PCE
	
	
	

	medidas preventivas contra roubos e furtos de PCE durante os deslocamentos e estacionamentos, no caso do tráfego de PCE 
	
	
	

	medidas de contingência, em caso de acidentes ou de detecção da prática de ilícitos com PCE, incluindo a informação à fiscalização de PCE
	
	
	

	medidas de controle de entrada e saída de PCE
	
	
	

	previsão de capacitação e de treinamento do pessoal para a execução do Plano de Segurança
	
	
	


Observações (justificar a não conformidade ou dar informações complementares)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. SEGURANÇA DE ÁREA
a.Capacidades de depósitos(quando for caso) 
	ARMAZÉM/DEPÓSITO
/UNIDADE DE PRODUÇÃO
	PCE
	CAPACIDADE
	DIST MÍNIMA SEGURANÇA
	TIPO DE

INSTALAÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b.Situação das instalações da fábrica
	UNIDADE DE PRODUÇÃO
	MAQUINÁRIO
	Existe?
	Instalado?
	Não se aplica

	
	
	S
	N
	S
	N
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. DOCUMENTOS ANEXOS(inclusive fotos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

5. OBSERVAÇÕESGERAIS
(  )a segurança contra roubos e furtos de PCE atende aos requisitos previstos no Plano de Segurança
(   ) a segurança de área atende os requisitos exigidos quanto às distâncias mínimas de segurança
(   ) as unidades de produção previstas estão instaladas

(   ) o maquinário previsto está instalado.

(   ) a segurança de PCE NÃO atende os requisitos previstos no Plano de Segurança

(   ) a segurança de área NÃO atende os requisitos exigidos quanto à distâncias mínimas de segurança

(   ) as unidades de produção previstas NÃO estão instaladas
(   ) o maquinário previsto NÃO está instalado
6. PENDÊNCIAS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tem o prazo até_____/_____/_____ para sanear as pendências apontadas e informar à Fiscalização de Produtos Controlados.

O não saneamento das pendências e/ou a não informação à FPC, implicará o indeferimento do processo requerido pela empresa.

Local/data
	_________________________

(P/G - nome completo - OM )

vistoriador
	________________

(nome completo)

vistoriado


7. SOLUÇÃO DE PENDÊNCIAS
As pendências apresentadas no item VI(   ) FORAM  (   )NÃO FORAM  sanadas na data aprazada.
Local/data
	_________________________

(P/G - nome completo - OM )

vistoriador
	________________

(nome completo)

vistoriado
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