A5 - TERMO DE VISTORIA PARA CANCELAMENTO - FABRICAÇÃO
	DISTINTIVO

RM ou DFPC
	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO LOGÍSTICO

________RM       ou       DFPC
	TERMO DE VISTORIA

Nº _____/_______


TERMO DE VISTORIA PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO DE FÁBRICA
1. IDENTIFICAÇÃO DA FÁBRICA
Empresa:______________________________________________CNPJ:___________________
Endereço:_____________________________________________________________________
CEP:___________________________cidade/UF:_____________________________________
Representante da empresa: _______________________________________________________
1. DOCUMENTAÇÃO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. SITUAÇÃO DO PCE

	PRODUTO
	QUANTIDADE
	SITUAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. INSTALAÇÕES

	UNIDADES DE PRODUÇÃO
	MAQUINÁRIO
	SITUAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. ASPECTOS VISTORIADOS

a. Quanto à documentação:
(     ) Os PCE em estoque estão conforme o controle de entrada e saída
(     ) Há divergência dos PCE em estoque e o controle de entrada e saída de produtos
(      ) Não há controle de entrada e saída de produto
b.Quanto à situação do PCE:

(      ) oferece risco a cidadãos e patrimônio, quanto às distâncias de segurança

(      ) oferece risco quanto a segurança contra roubos e furtos de PCE

(     ) apresenta sinais de exudação ou outra característica que ofereça risco a pessoas ou patrimônio

(     ) acondicionado em embalagem inadequada ou adulterada
c.Quanto às condições das instalações e maquinário

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. DOCUMENTOSANEXOS(inclusive fotos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. CONCLUSÃO

A vistoria realizada permite concluir que 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local/data
	_________________________

(P/G - nome completo - OM )

vistoriador
	________________

(nome completo)

vistoriado








