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N.” 2 e 3 do artigo 44.° do Regulamento Administrativo n.° 32/2023

5 LEBR EEEMN TR E RN ERRE

— Direccﬁo dos Servi‘;os (BREEHREE TTERE LN REEEM)
A para os Assuntos Laborais Formulario proprio para ensaio de carga e exame
exaustivo de aparelho elevatorio

(guindaste ou aparelho elevatorio de alcance variavel)

HARERERA
Motivo do ensaio e exame:
RIERHE
Nome do empreiteiro:
BRSO AR RS ¢
Estaleiro e local de obra:
R
Nome do fabricante No® !:
RIS - BEH
Marca e modelo: Data de fabrico:
SR HEAmeE AT TR 4m5E -
Identifica¢io Numero de fabrica ™ot !: Numero de identifica¢do
atribuido pelo empreiteiro:
TR
Informagdes complementares:

BB’ Ensaio de carga Nt 2

mERE SRR A ™ s Es e FH S 1 e 2 R E AR
(AR (AR @AY @AY
Comprimento da langa Alcance utilizado no ensaioN°%3 | Carga aplicada no ensaio | Carga maxima de utilizagdo
(metros) (metros) (toneladas) segura (toneladas)
ZEAREBERE
Indicador automatico de carga de seguranga N°t4;
s hRBRES R
Resultado do exame exaustivo N 5;
AN R EMTHESEMORTERES S WD F__HA BRSSP
ARE RIS FTEE BRI el - H Bl S ra s e e s -
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 aparelho elevatorio descrito neste formulario proprio e declaro que as informagdes acima prestadas sdo exactas e
verdadeiras.

feE TARAN% 4

Assinatura do engenheiro designado:

(HizFs525 T H Vide notas na pagina seguinte ) 5 Pagina 1/2F




B
Nota 1:

B2
Nota 2:
53

Nota 3:

4

Nota 4:

S

Nota 5:

WIRBEREE » AESR “FHEE” -

Na impossibilidade da sua determinagdo, escreva «Indeterminado».

UICEE AR EL AT (A JHE RS RE SRR E (o P A A (S R R R i s e R R T (A R R ] SO D -
Se o aparelho elevatério for de alcance varidvel, indique as cargas maximas de utilizagdo segura correspondentes a
diferentes alcances do aparelho elevatorio (acrescente folha anexa caso necessario).

WIREEE AR E TR (S R HEORIR IR (BRD) - AIAIF5HEE ~ IR P RS EER B TS, - ]
[ N TR B /K S 4R 2 R A TS -

Se o aparelho elevatdrio for de alcance variavel, indique o seu alcance maximo (em metros). No caso de o ensaio for
procedido com recurso a molas, balanga hidraulica ou dispositivos similares, indique ainda o angulo da lanca derrick com a
horizontal.

WS - L2 A BB RS BN IE R E(HIREE - (255 32/2023 SETRUAR S HHRE— (—)
R (=) TAPFTHRHEEEERRID -

Se se tratar de guindaste, mencione se o indicador automatico de carga de seguranga se encontra em condigdes normais de
funcionamento, salvo no caso do guindaste referido nas alineas 1) e 2) do n.° 1 do artigo 47.° do Regulamento
Administrativo n.® 32/2023.

UL SRR e IR EIRAE - S "L i  BABES "Rk - DR EE=sE) -
Se o aparelho elevatério se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdo»; caso contrario,
escreva «Utilizag@o proibiday e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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