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PLANO DE PREVENCAO E COMBATE CONTRA INCENDIOS

Numero do prédio

Nome do prédio

Unidade responsavel

O estado atual do PPCI é:

Possui PPCI aprovado pelo Corpo de Bombeiros

Possui PPCI encaminhado, aguardando aprovacgao do Corpo de Bombeiros

Ainda ndo possui PPCI encaminhado

Nao se sabe o estado do PPCI do prédio

Uso do prédio: marcar todas as atividades que sao
executadas e todos os usos que sao feitos do prédio.

Administrativo

Animais (alojamento / hospital veterinario)

Biblioteca

Comércio

Depdsito

Espetaculos (cinema / teatro / cerimonias / auditorio)

Esportes (ginasio / quadra esportiva / piscina)

Garagem de veiculos
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Uso do prédio: marcar todas as atividades que sao
executadas e todos os usos que sao feitos do prédio.

Grafica comercial (reprografia / Xerox / cépias)

Habitacdo (residéncia / moradia / hospedagem)

Laboratorio

Oficina

Saude (ambulatério / enfermaria / hospital odontoldgico / posto de saidde)

Refeicdo (restaurante / refeitdrio / cantina / bar / lancheria / café)

Salas de aula

Outras atividades:

Com quais materiais se trabalha no prédio

Produtos inflamaveis ou explosivos (cilindros de gas / cilindros de oxigénio
/ botijao de gas de cozinha / central de gas / combustiveis liquidos /
solvente).

Outros produtos quimicos / materiais de limpeza.

Papéis, livros e documentos.

Plasticos, borrachas e espumas.

Aparelhos eletronicos, para manutencdo e armazenagem.

Medicamentos, artigos hospitalares, odontoldgicos, ortopédicos e similares.

Outros materiais:
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Riscos a Satiide conforme Normas Regulamentadoras:

( ) Riscos Fisicos

( ) Riscos Quimicos

( ) Riscos Bilégicos

( ) Riscos Ergondémicos

( ) Riscos de Acidentes

Lista de Verificacdo PPCI

Revestimentos, pisos e tetos devidamente certificados em termos de reacao e

propagacdo do fogo? ( )SIM |( JNAO |[( )NA
Tem orientacdo para rotas de fuga? ( )SIM |( JNAO [( )NA
Tem sistemas de deteccdo automatica de incéndio? ( )SIM [( JNAO |( )NA
Tem iluminacio de emergéncia? ( )SIM [( JNAO |( )NA
Tem controle sobre atividades desenvolvidas e capacidade do local? ( )SIM [( JNAO |( )NA
Tem plantas de emergéncia? ( )SIM [( JNAO |( )NA
Tem extintores devidamente carregados e certificados? ( )SIM [( )NAO |( )NA
Tem uma equipe de controle de emergéncias? ( )SIM [( JNAO |( )NA
Tem portas corta-fogo com barras anti-panico? ( )SIM [( )JNAO |( )NA
Tem rede de incéndio (hidrante, mangueiras...), alarme e/ou sprinklers em )
condicdes de uso? ( )JSIM |( JNAO |( )NA
Existe brigada de incéndio ( )SIM |( JNAO |[( )NA
( )SIM [( )NAO |( )NA




