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@ Direccio dos Servicos A T,EI,/EJ ﬁ*ﬂﬁ B 1 B& B,J BAR *%
. Formulario proprio para ensaio de estabilidade,
para os Assuntos Laborais . .
ensaio de carga e exame exaustivo de elevador de
obra

2Vl ] S E TR ] B R E T
Tipo Monta-cargas de obra Elevador de obra para transporte de pessoas
HEARRER R
Motivo do ensaio e exame:
RIS AT
Nome do empreiteiro:
BESE THA TAZ MRS
Estaleiro e local de obra:

g A

Nome do fabricante N !

I 5 - S

Marca e modelo: Data de fabrico:
Egalli=ga R HIE RS T HIRR 4R -
Identificagio Numero de fibricaNo® !; Numero de identificagio

atribuido pelo empreiteiro:

W -

Informagdes complementares:

BEMHE, Ensaio de estabilidade

O f&[& Satisfaz a seguranga / [0 “RfE[E Ndio satisfaz a seguranga

EHE Ensaio de carga

G FT &far (A0E)

Carga aplicada no ensaio

e (DTN )
Carga maxima de utilizagdo segura

LB a2 NB
Numero maximo de pessoas que

(toneladas) (toneladas) podem ser transportadas em seguranga
A pessoas /
O A Nio aplicavel

BUEtEERTEE Itens de exame exaustivo

i - EH - RIEH TR

Resisténcia estrutural Normal Anormal | Observagdes:

ik 0 EE 0 AIEH AR

Taipais Normal Anormal | Observagdes:

THES /B _OEE _ RER | e

Estrado / cabina Normal Anormal | Observagdes:

FEFg - IEH - RIEHE 7R -

Portas de patamar Normal Anormal | Observagdes:

RAPAA T $4 o OEE | ORI | WA

Encravamentos nas portas de patamar Normal Anormal | Observagdes:
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B 3 N . N
s T ey mw |
paf:;fgos e ligagao as portas de Normal Anormal Observacdes:
Lt o EM o FEE | W
Guias e curso Normal Anormal Observagoes:
& fEres 0 E% 0 RNEH flTEa A
Amortecedores Normal Anormal Observagdes:
R Es 0 1E% 0 FIEH i TEa A
Limitador de velocidade Normal Anormal | Observagdes:
BT R S o OEN [ FEE | Ao
Dispositivos de fim de curso Normal Anormal | Observagdes:
GlEUEn - 1B 0 RIEH fTEaRH
Travoes Normal Anormal | Observagdes:
24 - 1EH 0 RIEH fTEERE
Para-quedas Normal Anormal | Observacdes:
B E O IEH 0 RIEH fTEaRH
Sensor de excesso de carga Normal Anormal | Observagdes:
LKL e O 1EH - RIEH fTEER -
Alarme de emergéncia Normal Anormal | Observagdes:
il _EE [ FEE | W
Rodas dentadas Normal Anormal Observagoes:
s ~ 8 HIEEE W RiEE | e

3 O O
gcoers:('?rtieosse cabos de suspensio e seus Normal Anormal | Observagdes:
HitEasEE ()
Outros equipamentos eléctricos (por
favor especifique):
HArE Sy (FEaE)
Outras partes (por favor especifique):

BUEhBRGE R :

Resultado do exame exaustivo Nt 2;

AN E’\\iﬂtliﬁﬁﬁﬂﬁé’ﬁ%ﬁ% ol HERER G EEZISER5Y
B HIRAS P SR T AR R A e AICE T 5 F e o il

Eu, abaixo assinado, , técnico inscrito na Direc¢do dos Servigos de Solos e
Constru¢do Urbana com o n.° , confirmo que ensaiei e examinei em / / (Ano / Més /

Dia) o elevador de obra descrito neste formulario proprio e declaro que as informagdes acima prestadas sdo exactas e
verdadeiras.
5E LigAT% 4

Assinatura do engenheiro designado:

sEl 0 ADRAERERE @ RIBHE “fHEE" -

Nota 1: Na impossibilidade da sua determinagdo, escreva «Indeterminado».

H2 0 W EMNEEERBEE > EYHHEENEGER - DR SIERBGSRIEY > AEE 20  THIES "%
A" DURATRIE s E) -

Nota 2: Se o resultado do ensaio de estabilidade for satisfatorio em termos de seguranga, estando inscritos os resultados do ensaio
de carga e apresentando-se como normais os resultados do exame, escreva «Seguro para utilizagdo»; caso contrario, escreva
«Utilizacdo proibida» e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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