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RELATORIO DE VISITA TECNICA

Data:

Aprovação do Cliente:Responsável/ Contato

N"de horas p/ proxima preventiva

Razão Social

Modelo Do (s) equipamentos (s):

Número (s) de série:

Horímetro:

uJf-z
IJJ
J
O

Motivo da Chamada:

Hora de Chegada: :J L.'OO Hora de Saída: /í'm Total Km: J 6
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Técnico

Descrição dos Serviços Executados
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CÓDIGo PEÇAS QUANT CÓDIGo PEÇAS QUANT Checklist:
( ) Anel vedação ( ) Rep. Admissáo

óleo:( ) Cil. admissão ( )Rep.Alívio
( )Correias kit ( ) Rep. Press. Mín ambiente
( ) Elemento coal. ( ) Rep.Retenção Temp. secador 4 (--
( ) Filtro ar primário ( )Rep.Termost. Pressão
( ) Filtro ar secund ( ) Pressost. KP Nível de óleo:
( )Filtro de óleo ( ) Separador de óleo:

( ) Sensor Temp.( )Horímetro
( ) Mangueiras ( ) Tubo nylon mpeza

Vazamentos:101.0'173-0 ( ) óleo 1.000h ( )Válvula Segur.

10't.0319-0 ( ) Óleo 4.000h '( )Visor Fluxo Tensão correias: -/ t--
( )Visor Nível Purga secador: 4,=-101.0239-0 ( ) Óleo 8.000h

()010.001 í -0 ( ) oteo MS Lub

( ) Porca anilha ()
() ()
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Mão de Obra: Deslocamento: M.D.OTotal

o 54 99234.2129
54 3066.5100
E-mail: vendas@evolusulcompressores.com.br

Site: www.evolusulcompressores.com.br

Rua Cândido João Calcagnollo.l42
Bairro Sagrada Família - Caxias do Sul- RS - 95052-110
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