[bookmark: _Toc238636925][bookmark: _Toc272830491][bookmark: _GoBack]ANEXO 21 – MODELO DE LAUDO DE VISTORIA PARA FECHAMENTO DO PAE

LAUDO DE VISTORIA PARA FECHAMENTO DO PAE 

	Nome do PAE:


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL SEBRAE-SP

	Nome do Gestor do PAE:

	Registro:

	Escritório Regional:


[bookmark: _Toc238634181]
IDENTIFICAÇÃO DO PARCEIRO

	Nome:

	RG:

	Endereço do local de vistoria:

	Município/UF:




Relação de itens de comunicação visual do SEBRAE-SP e Parceiros a ser verificada:

	1. Totem:
Não (    )              Sim (    )    -   Quantos? ________________________________________________ 
* Especificar o tipo de calçada: ________________________________________________________

	2. Placas:
Não (    )              Sim (    )    -   Quantos? ________________________________________________ 

	3. Banner:
Não (    )              Sim (    )    -   Quantos? ________________________________________________ 

	4. Fachada:
Não (    )              Sim (    )    -   Quantos? ________________________________________________ 

	5. Luminoso:
Não (    )              Sim (    )    -   Quantos? ________________________________________________ 

	6. Sinalização:
Não (    )              Sim (    )    -   Quantos? ________________________________________________ 

	7. Aplicação em outro local do Logo SEBRAE-SP ou Parceiros:
Não (    )              Sim (    )  - Quantos? __________________________________________________
                                                Onde?   ___________________________________________________

	8. Após a retirada da comunicação visual, haverá a necessidade de reparo no local? 
Não (    )              Sim (    )  
Caso haja necessidade, será realizada pelo parceiro?
Não (    )              Sim (    )  
Obs. _____________________________________________________________________________




Importante: Favor anexar fotos do local.



Data da 1ª vistoria: ___/___/___


Assinatura Responsável SEBRAE-SP: ____________________________________
				        		 (nome ou carimbo)


Assinatura Parceiro: _____________________________________
		        			  (nome)





Data da entrega do serviço: ___/___/___


Assinatura Responsável SEBRAE-SP: ____________________________________
				       		  (nome ou carimbo)


Assinatura Parceiro: _____________________________________
		        			  (nome)























