B A

N

14.

15.

@ oNsTRUMAQ

FABRICACAO E VENDA DE CESTOS SUSPENSO FARA TRABALHC EM ALTURA

FORMULARIO DE PLANEJAMENTO E AUTORIZACAO DE ICAMENTO DE CESTO SUSPENSO

Local: Data: !

Finalidade de 1pamentao:

Fabnicante dos Equipamentos de igamento: Modela: n™ H.* de Séne:

Raio de Operacio: (maximo); {no local de obra)

{A) Capacidade nominal no rmio de operagdo:
(B} Carga maxima de ocupantes: (30% da SCAM)

Identificagdo do cesto: Capacidade nominal da carga: Capacidade maxima de ocupantes:

Peso do cesto:

(A) N de ocupantes do cesto: (B} Peso total (com equipamentos):

Peso total do 1camento: (7+8(B) (n3o alem de 3(B) acuma)

Supervisor do igamento pessoal:

Cuals sdo as alternativas para este igamento de pessoal?

Por que elas ndo estio sendo usadas?

Instrugdo de pré-1gamento feita: (dia & hora)

Participantes:

Pengos antecipados (vento, condigdes chmaticas, visibihdade, linhas de transmiszdo de alta tensdo):

Datza da realizacio do igamento: ! / Hora:

Obzervagbes:




