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ESTADO DE SANTA CATARINA

LAUDO DE VISTORIA
	
	
	
	
	No

	

	ÓRGÃO LOCATÁRIO:

	

	NOME DO PROPRÍETÁRIO:

	IMÓVEL

	ENDEREÇO:

	MUNICÍPIO:

	CONSTRUÇÃO
ALVENARIA

MADEIRA

MISTA
	TIPO DE EDIFICAÇÃO
CASA

PRÉDIO

GALPÃO
	
SALA

GINÁSIO

OUTRO – ESPECIFICAR: ______________________________________________

	Nº DE PAVIMENTOS:
	ÁREA CONSTRUÍDA A LOCAR (em m²):
	IDADE DO IMÓVEL:

	RUA CALÇADA

SIM                NÃO
	 ILUMINAÇÃO NA RUA

SIM                NÃO
	PONTO DE REFERÊNCIA

	ESTADO DE CONSERVAÇÃO

	ITENS
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	PÉSSIMO

	CALÇADAS
	
	
	
	

	COBERTURA
	
	
	
	

	ESTRUTURA
	
	
	
	

	MUROS
	
	
	
	

	PAREDES
	
	
	
	

	PAVIMENTAÇÃO (PISOS INTERNOS)
	
	
	
	

	PORTÕES
	
	
	
	

	ESQUADRIAS
	ALUMÍNIO
	
	
	
	

	
	FERRO
	
	
	
	

	
	MADEIRA
	
	
	
	

	INSTALAÇÃO DE
	ÁGUA
	
	
	
	

	
	ESGOTO (FOSSA, SUMIDOURO)
	
	
	
	

	INSTALAÇÃO ELÉTRICA
	APARELHOS DE ILUMINAÇÃO
	
	
	
	

	
	FIAÇÃO/QUADROS DE COMANDO
	
	
	
	

	INSTALAÇÕES ESPECIAIS
	AR CONDICIONADO
	
	
	
	

	
	LINHAS TELEFÔNICAS
	
	
	
	

	PINTURA
	EXTERNA: TIPO ____________________________
	
	
	
	

	
	INTERNA: TIPO _____________________________
	
	
	
	

	PORTAS
	ALUMÍNIO
	
	
	
	

	
	ESTEIRAS
	
	
	
	

	
	FERRO
	
	
	
	

	
	MADEIRA
	
	
	
	

	REVESTIMENTO
	AZULEJO
	
	
	
	

	
	FORRO: TIPO: ___________________
	
	
	
	

	
	REBOCO
	
	
	
	

	VIDROS
	QUEBRADOS  (    ) sim     (   ) não  |  Quantidade: ​​​​______
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	
	INTEIROS                                        |  Quantidade: ​​​​______
	


ACESSÓRIOS

	ITENS
	QUANTIDADE
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	PÉSSIMO

	ARANDELA
	
	
	
	
	

	ARMÁRIO
	
	
	
	
	

	BIDÊ
	
	
	
	
	

	BASE DE GLOBO
	
	
	
	
	

	CAIXA DE DESCARGA
	EXTERNA
	
	
	
	
	

	
	HIDRA
	
	
	
	
	

	CHUVEIROS
	
	
	
	
	

	GLOBO
	
	
	
	
	

	HIDRÔMETRO DE ÁGUA
	
	
	
	
	

	INTERRUPTOR DE LUZ
	
	
	
	
	

	LÂMPADA
	
	
	
	
	

	LUSTRE
	
	
	
	
	

	MEDIDOR DE LUZ
	
	
	
	
	

	PIA
	
	
	
	
	

	PORTA PAPÉIS
	
	
	
	
	

	PORTA TOALHAS
	
	
	
	
	

	RALO
	
	
	
	
	

	SABONETEIRA
	
	
	
	
	

	TAMPO DO VAZO SANITÁRIO
	
	
	
	
	

	TOMADA
	
	
	
	
	

	TORNEIRA
	
	
	
	
	

	TANQUE DE LAVA ROUPA
	
	
	
	
	

	VASO SANITÁRIO
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÕES
	


DADOS DO VISTORIADOR

	NOME
	CARGO/MATRÍCULA
	ASSINATURA


	LOCAL E DATA




	ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO




LOCATÁRIO

	NOME


	CARGO/MATRÍCULA
	ASSINATURA


MCP-047

