
ANEXO III

Laudo Técnico de Inservibilidade de Bem

A empresa ____________________________________________________________________________,

prestadora de serviço de refrigeração do TRT-15, após avaliação física, testes e análise

nos componentes do(s) equipamento(s) listado(s) abaixo, aponta seu estado de

conservação como irrecuperável.

- Local (unidade trabalhista): __________________________________________________________

- Ambiente da instalação: _____________________________________________________________

- Nº Chamado ou OS: _________________________________________________________________

- Nº Tombo: _______________________________

- Marca: ___________________________________

- Modelo: __________________________________

- Capacidade em BTU/h: ___________________________

- Causa(s)/motivo(s) da condenação do aparelho: _______________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



- Solução prevista: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

- Observações pertinentes: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data:

Identificação e assinatura do técnico ou preposto
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