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5 3212023 PHATECEM—HEEEIUER
do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

2T =B B A A R AT MR Y R R A
= Direccéo dos Servicos Formulario préoprio para inspeccao de acessorio de
‘ﬂ para os Assuntos Laborais elevacao efectuada nos 7 dias antecedentes a sua
utilizacao
RIERHE

Nome do empreiteiro:

BRI

Nome do fabricante No® I:

— SERERIZLE R

Identificaciio Marca e modelo: Numero de féabrica N !
HRIE RS T HIE 4R
Numero de identificacdo dado pelo empreiteiro:

" EEANE Pessoa designada
& 5 BEGR
Data da inspecc¢io Resultado da inspecgio Nt w4 7 4
Nome Cargo Assinatura

aEl: JURREREE - ABEE "’

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

a2 REERERNZERERE MRS e/l SAEE RIEERT o DURATRVEHE -

Nota 2: Se o acessorio de elevagdo se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdo»; caso contrario,

escreva «Utilizag@o proibiday e indique as reparagdes necessarias.
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