Formulario de Inspecao
POLIAS

OBJETIVO

Além da rotina de verificacdo antes de cada uso, o EPI deve ser submetido regularmente a uma inspecdo detalhada por uma
pessoa competente. A Ultra Safe recomenda uma inspecdo a cada 12 meses ou apds qualquer acontecimento excepcional
na vida do produto. A inspecao de EPI deve ser realizada de acordo com as instrucdes de uso do fabricante. Baixe as instrucdes em
www.ultrasafe.com.br

INFORMACOES DO USUARIO

Nome do usuario Nome da empresa

Local de trabalho (endereco)

INFORMAGCOES DO EPI

Cédigo Ano de fabricacao Data de compra Data do primeiro uso

1 ANTECEDENTES CONHECIDOS DO PRODUTO
Relate as condicdes de utilizacdo do produto ou algum evento excepcional durante o uso (exemplo: quedas, uso ou
armazenamento em temperaturas extremas, modificacao fora das oficinas do fabricante).

Através das legendas: B (bom estado) V (verificar) C (conserto) D (descarte) N/A (ndo aplicavel) - avalie os itens abaixo.

2 OBSERVACOES PREVIAS
e Verifique a presenca de legibilidade das marcagdes; como

nome, resisténcia, e lote; B v C D N/A
* Verifique se o produto esta dentro do prazo de vida util; () () () () ()
e Se possivel compare com um produto novo a auséncia de

modificacdo ou perda de algum elemento.

3 INSPEGAO DAS PARTES METALICAS B v C D N/A

¢ Verifique a auséncia da existéncia de marcas, () () () () ()
deformagdes, rachaduras e/ou corrosao nas placas;

¢ Verifique a auséncia em relagéo a trincas ou partes () () () () ()

amassadas nos parafusos.
* Verifique se o trava rosca esta gm boas condigoes;

com uma chave allem precione levemente no sentido () () () () ()
anti horario
o parafuso, este ndo pode soltar.
e As placas sao ocilantes, devem girar livremente; () () () () ()
ultra
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Pesquisa Desenvolvimento
Texto digitado
condições


4 INSPECAO DOS POLIMEROS

- ~ . B v C D N/A

¢ Verifique se as roldanas nao possuem trincas, partes () () () () ()
quebradas ou amassadas e a ausencia de sulcos

¢ Verifique se a rotagao da polia esta para os dois(2) lados e () () () () ()

sem interferencias(gire com a mao)

COMENTARIOS
Especifique neste campo quaisquer defeitos encontrados no produto e as providéncias tomadas.

RESULTADO

Produto APROVADO para continuar em servico ( ) Produto NAO APROVADO para continuar em servico ( )
DADOS FINAIS

Nome do inspetor Nome da empresa

Data da inspecéo Préxima data de inspecao

Assinatura do inspetor
ultra
|
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