
Quantidade²:

Quantidade²:

Quantidade²:

Quantidade²:

Quantidade²:

Quantidade²:

4.1. Resultado final

(   ) Conforme (   ) Não conforme

DATA: Identificação (ID ou CPF) Assinatura (conforme ID e CPF)

5. Declaração

Informo, sob as penalidades civis e criminais, e na condição de Responsável Técnico pelo 

Laudo de iluminação de emergência da edificação supracitada que o sistema foi 

dimensionado e ensaiado conforme ABNT NBR 10898 e CBMSC IN 11 e 13.

Quantidade²: Refere-se a quantidade de luminárias existente no ambiente testado.

Tipo¹: Refere-se ao tipo da iluminária de emergência conforme IN11.

Tipo¹:Ambiente:

Resultado: Hora:

Tipo¹:Ambiente:

Resultado: Hora:

Tipo¹:Ambiente:

Resultado: Hora:

Tipo¹:Ambiente:

Resultado: Hora:

Tipo¹:

Resultado: Hora:

3.1 Para Luminosa

Ambiente:

Resultado: Hora:

Ambiente:

Tipo¹:

3. Verificação de funcionamento das placas de SAL

4. Teste de iluminância

Data: Hora: Quantidade: Autonomia:

1. Dados da edificação

LAUDO DO SISTEMA DE ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA

Razão Social:

Endereço:

PROTOCOLO:

Contato: E-mail:

Bairro:

Nº:

Cidade:

Classificação da ocupação (conforme IN01):

2. Dados do responsável técnico

Nome:

CPF:CREA/CAU:


