

B7- TERMO DE VISTORIA PARA CANCELAMENTO -DEMAIS ATIVIDADES
	DISTINTIVO

RM/DFPC
	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

________RM        /       DFPC
	TERMO DE VISTORIA

Nº ______/_________

	TERMO DE VISTORIA PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO


I - IDENTIFICAÇÃO 

Empresa:___________________________________________CNPJ:_________________________
Endereço:_________________________________________CEP:___________________________

cidade/UF:___________________________________e-mail:_______________________________
Representante da empresa: ___________________________________________________________
II - DOCUMENTAÇÃO

	Entrada e saída de PCE (por produto)
	E
	S
	EXISTENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III – SITUAÇÃODO PCE EXISTENTE
	PRODUTO
	QUANTIDADE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV - ASPECTOS VISTORIADOS

	
	OFERECE RISCO
	NÃO OFERECE RISCO
	NÃO SE APLICA

	Segurança de PCE contra roubos e furtos
	
	
	

	Segurança de área (distâncias mínimas)
	
	
	


Quanto ao risco o estado geral do PCE (exudação, combustão)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V - OUTRAS OBSERVAÇÕES

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI - DOCUMENTOS ANEXOS(inclusive fotos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VII –CONCLUSÃO

A vistoria realizada permite concluir que 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local/data

	_________________________

(P/G - nome completo - OM )

vistoriador
	________________

(Nome completo)

vistoriado

	__________________________

Testemunha(se for o caso)
	__________________________

testemunha(se for o caso)
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