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FORMULARIO A SER PREENCHIMENTO PELO CLIENTE

Data:
1 - IDENTIFICACAO DO CLIENTE
Empresa: Ramo de Atividade:
Endereco: N° Complemento:
Cidade: UF CEP:
CNPJ: Insc.Est.:
End para Faturamento: [0 O mesmo [ Outro. Qual?
End para Cobranca: [J O mesmo [J Outro. Qual?
End para Entrega: [] 0O mesmo [ outro. Qual?
Home page: N° de Func:
Fone: Fax:
Contato: E-mail:
2 - OBJETIVO DA ANALISE
Objetivo da Andlise: [] Otimizar processo ] Manutengdo 1 Acionar seguro 1 Definir responsabilidade ] Outro
Qual?
3 - CARACTERISTICAS DO COMPONENTE

Nome do componente: Fabricante:
Especificacdo de material:
Norma Técnica: [] ABNT ] ASTM 0 150 ] DIN N° da Norma:
Outra norma: Norma interna: L1 SIM (forenecer copia) [0 NAo
Desenho: [] SIM (fornecer cépia) [] NAO Fotografia do equipamento: [ SIM (fornecer cpia) 0 NAo
Peso: Divisdo do Componente:
Processo de fabricacao: [0 FUNDIDO [ FORJADO [0 LAMINADO ] OUTRO
Soldagem: [ SIM [ NAo Qual processo:
Tratamento térmico: [ RECOZIMENTO [] NORMALIZACAO [] TEMPERAE

Tratamento térmico-quimico: [0 CEMENTAGAO [ NITRETAGAO [J OuTRO




4 - CONDICOES DE USO

Tempo de uso: Vida estimada:

Manutencéo preventiva: O smm O NAo

Tipo de ambiente/meio:

Atmosfera gasosa: Temperatura:
Umidade: Vibragéo:
Tipo de solicitacéo
Velocidade: Pressdao:
Carga:

5 - HISTORICO

Descreva um breve historico do problema e outras informages julgadas relevantes (com datas):

Ha outro componente similiar em operacao? ] SIM [0 NAo Quantos?
Algum disponivel para analise destrutiva? O smM O NAO Seguro: [0 siM [ NAo
Custo do componente? Custo indireto devido a quebra:

Descreva outras informacdes julgadas relevantes (prazo estimado, visita no local?)




