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B T =B B MR ARRALIEFE
@ Direccio dos Servicos AN 8 A PR BT RS R B
J8 E 77 S
para os Assuntos Laborais MARAETHERBOEHRE
Formulario proprio para exame exaustivo de bailéu
ou plataforma suspensa que tenha de ser submetido
a esse exame mas nao o tenha sido nos 6 meses
antecedentes a sua utilizacao

=Wl ] i mERALIEEE
Tipo Bailéu Plataforma suspensa
RIERHE
Nome do empreiteiro:
SR TR AR L -
Estaleiro e local de obra:
R AR
Nome do fabricante Vo !:
RIS - HRaRTE
Marca e modelo: Numero de fabricaNo® !:
SRR ARG T HIE A 4R TE -
Identificagdo Numero de identificacdo atribuido pelo empreiteiro:

e 2 R R (A)
Carga maxima de utilizag@o segura (toneladas):

EESE GRS EPN T

Numero maximo de pessoas que podem ser

transportadas em seguranga:

B BRGE R :

Resultado do exame exaustivo N2 2;

AN R EMTHEESMERT AR R HEREIR G EEISER5
KERFEA e AR R LI EHuRE - H Bl Tas S e st -

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

bailéu ou a plataforma suspensa descrita neste formulario proprio e declaro que as informagdes acima prestadas sdo
exactas e verdadeiras.

BE LIRRT# 4

Assinatura do engenheiro designado:

sEl T AURREREE - ABEE s’

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

2 WRMERAHRA TP ERN TR ERE - ABER “Z2r /"  SAEE “ZbER - DURFrRe s
g -

Nota 2: Se o bailéu ou a plataforma suspensa se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro(a) para utilizagdo»; caso
contrario, escreva «Utiliza¢ao proibiday e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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