ANEXO Il

Modelo de Relatério Técnico de Manutengao

Documento emitido pela CONTRATADA a cada visita técnica (preventiva, higienizagéo, balanceamento ou lubrificagdo),
conforme Subsecéo 7.9 do TR. Constitui base do recebimento provisério (art. 140, I, "a", da Lei n® 14.133/2021) e da
afericdo do IMR (Subsegdo 10.2 do TR).

1. Identificagdo do Relatério

Relatério N Data da Visita / /
Hora inicio : Hora término :
( ) Preventiva trimestral ( ) Higienizacdo semestral ( ) Balanceamento elétrico
anual ( ) Lubrificagcdo semestral

Tipo de Servigo

2. Identificacao do Equipamento

Placa Patrimonial Localizagao
Marca Modelo

. . ()Janela ( )Split ()
Capacidade (BTU/h) Tipo Piso-teto

3. Checklist Técnico (Subse¢do 7.1 do TR)

Nao Observagdo /

Atividade Conforme

conforme Anomalia
a) Limpeza completa de filtros de ar (substituigdo quando
necessario, sem 6nus adicional)

b) Limpeza quimica de serpentinas (evaporadora e condensadora) () ()

c) Limpeza e desinfec¢do de bandejas de condensado e drenos
(bactericida/fungicida)

d) Verificacdo da carga de gas refrigerante (recarga até 0,5 kg sem
custo adicional)

e) Medigdo e registro de pressdo de sucgdo e descarga

f) Medicdo de tensdo, corrente e poténcia elétrica

g) Verificacdo de isolamento elétrico e aterramento

h) Lubrificagdo de motores e mancais

i) Verificagdo de fixagdo de suportes e estrutura

j) Teste de funcionamento integral

k) Emissdo deste relatério técnico individual

4. Medicoes Técnicas Registradas

Parametro Valor medido Unidade
Pressdo de sucgdo psi/bar
Pressdo de descarga psi/bar
Tensdo de alimentagdo "
Corrente de operagdo A
Resisténcia de isolamento MQ

5. Recarga de Gas e Insumos Aplicados

| Recarga de gas refrigerante (até 0,5 kg sem custo) | ( ) Ndo houve necessidade




( ) Sim — Quantidade: kg — Tipo do gas:

Insumos de limpeza/lubrificacdo utilizados

6. Anomalias Detectadas e Indicacdao de Pegas

Ha anomalia que exige manutencgdo corretiva?

( ) Ndo ( )Sim — emitir Ordem de Servico (Anexo
)

Ha necessidade de substitui¢cdo de pega?

( ) Ndo ( )Sim — emitir Laudo Técnico (Anexo V)
em até 48h (Subsecdo 7.6 do TR)

7. Conclusao Técnica

Resultado da visita

( ) APROVADO — equipamento em pleno funcionamento
( ) APROVADO COM RESSALVAS — requer corretiva (vide Anexo Ill)
( ) NAO CONFORME — requer substituicdo de peca (vide Anexo V)

8. Identificacdo e Assinaturas

Técnico Executor Responsavel Técnico (CREA/CFT)

Nome:
Documento:
Assinatura:

Recebimento Provisério — Fiscal do Contrato
Nome:

Matricula:
Data do atesto: / /
Assinatura:

Nome:

CREA/CFT ne:
ART/TRT n¢:
Assinatura:

Observagoes do Fiscal

Base normativa: art. 140, I, "a", da Lei n® 14.133/2021 (recebimento provisério); Lei n® 13.589/2018 (PMOC); Portaria GM/MS n®

3.523/1998; Resolugcdo ANVISA RE n® 09/2003; NBR 13.971; NBR 16.401; NBR 5.410; NR-10.




