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Ponta Grossa Universitarios U

FICHA DE VISTORIA

Data: __ / [/

Nome do Vistoriante:

CPF do Vistoriante:

1. Com relagdo a presenca dos objetos por comodo, declaro que:

QUARTO

BELICHE: SIM | NAO OBSERVACAO:
LIXEIRA: SIM [NAO OBSERVACAO:
MICROONDAS: |SIM | NAO OBSERVAGAO:
FRIGOBAR: SIM | NAO OBSERVAGAO:
MESA: SIM | NAO OBSERVACAO:
ARMARIO: SIM | NAO OBSERVACAO:
GAVETEIRO: SIM | NAO OBSERVACAO:
FORRO DE CAMA: | SIM | NAO OBSERVACAO:
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QUARTO

COBERTOR: SIM | NAO OBSERVACAO:

TRAVESSEIRO: |SIM [NAO OBSERVACAO:

CHAVES: SIM |NAO |OBSERVACAO:

CORREDOR

BEBEDOURO: |SIM |NAO OBSERVACAO:

CHAVES: SIM [NAO OBSERVACAO:

LIXEIRA: SIM | NAO OBSERVACAO
BANHEIRO

PIA: SIM | NAO OBSERVACAO:

LIXEIRA: SIM [NAO OBSERVACAO:
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BANHEIRO
CHAVES: SIM | NAO OBSERVACAO:
ESPELHO: SIM |NAO OBSERVAGAO:
CHUVEIRO: SIMm |NAO OBSERVAGAO:

VASO SANITARIO: |SIM |NAO OBSERVAGAO:

2. Com relagdo ao espago, declaro que:
Esta em boa conservacgdo ( )
N3o esta em boa conservagao ( )

Observacoes:

3. Com relac¢ao a condi¢do dos objetos por comodo, declaro que:
Estdo em boa condicdo para uso( )
N3o estdo em boa condi¢do para uso ( )

Observacoes:
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4. Com relagdo aos objetos por comodo, declaro que:

Estdo presentes conforme a listagem do item 1 ( )

Os seguintes itens também se encontravam no local:

Declaro que as informacgdes listadas sdo verdadeiras e de minha responsabilidade. Declaro
também que estou ciente de minhas obrigacGes e das consequéncias caso as informagGes
dadas sejam constatadas como inveridicas e que na hipdtese de extravio de objetos ou avarias
resultantes de mau uso, realizarei o ressarcimento do valor dos objetos.

Nome da Testemunha 1:

CPF da Testemunha 1:

Nome da Testemunha 2:

CPF da Testemunha 2:

Ponta Grossa, ___ de de

Assinatura do Vistoriante

Assinatura da Testemunha 1

Assinatura da Testemunha 2



