[image: ]
	Sistema de Proteção contra Incêndio
	Formulário de Notificação de Paralisação & Reposição em Serviço

	
	

	De:
	Enviar para: 	Allianz Risk Consulting
	impairments@allianz.com

	Responsável:
	
	Telefone:
	

	E-mail:
	

	Empresa:
	

	Nome da Planta:
	

	Endereço:
	

	Cidade, Estado/Região
	

	CEP:
	
	País:
	


Assegure que sejam seguidas as diretrizes do Programa de Gerenciamento de Paralisações em Sistemas de Proteção contra Incêndio antes de reportá-lo(s) à Allianz.
Por favor, complete a Parte A no ato da notificação da paralisação e a Parte B após a reposição em serviço do sistema.Parte A – Notificação de Paralisação

A notificação deverá ser enviada somente para as paralisações que excederem 10 horas contínuas. Comunique as Paralisações Programadas com pelo menos 48 horas de antecedência. As Paralisações Emergenciais devem ser comunicadas o mais rapidamente possível.
	Tipo de Paralisação:
	Programada
	
	Emergencial
	
	

	Sistema / Equipamento parado:
	☐ Chuveiros automáticos
☐ Bomba de incêndio
☐ Tanque de água / Reservatório ou Cisterna / Abastecimento pela rede pública
☐ Sistema de supressão
	☐ Rede externa de hidrantes
☐ Rede interna de hidrantes
☐ Alarme de Incêndio
☐ Outros (por favor, especifique abaixo)
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	% do Valor em Risco da Planta afetado:
	Escolha um item.
	Área(s) afetada(s):
	

	Motivo da paralisação:
	

	Data (dd/mm/aa) e Hora da
Paralisação:
	

	Data (dd/mm/aa) e Hora Previstas
para Reposição em Serviço:
	



	Precauções Tomadas: (responder todas as perguntas aplicáveis)
	Sim
	Não

	1. Os responsáveis, gerentes, supervisores, seguranças e outros funcionários foram informados sobre a paralisação, sobre o agravamento do risco e sobre as precauções necessárias?
	
	

	2. As operações de risco, incluindo trabalhos a quente, uso de líquidos inflamáveis, etc. foram proibidas na área?
	
	

	3. O fumo foi proibido na área?
	
	

	4. Foi providenciada proteção contra incêndio temporária (extintores adicionais, bomba de incêndio reserva, caminhão moto-bomba, etc.)? Detalhar no campo de comentários abaixo
	
	

	5. Há ocupação contínua na área afetada ou um brigadista foi designado para realizar vigilância de incêndio contínua?
	
	

	6. A brigada de incêndio e/ou o corpo de bombeiros foi notificada(o)?
	
	

	7. A empresa de monitoramento de alarmes foi notificada?
	
	

	8. As atividades/operações serão mantidas na área até que a proteção seja reposta em serviço?
	
	



	Comentários:
	


Parte B – Notificação de Reposição em Serviço

	Data (dd/mm/aa) e Hora da Reposição em Serviço:
	

	Comentários:
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