6 GermanTec @rewiTeC

Ficha de informacdes para aplicagdo REWITEC®

Empresa / Cliente Unidade / Localizagao

Responsavel Departamento Telefone e-mail

Tipo de Industria / Ramo Endereco completo (rua / CEP / cidade / UF)

Descri¢cao do equipamento TAG / identificacdo  Criticidade do equipamento

Baxa | |Meda [ JAta [ ]critica

Tipo de equipamento: Dgearbox / redutor Drolamento Dmancal |:|outro:

Fabricante Modelo Poténcia CV BHP kW consumo Ampere  consumo em kWh
Ano de fabricag3o: data ultima intervengéo Condigdes: I:lBoaS D Razoaveis DRuins
Lubrificante: DOIeo I:lGraxa volume em I: Marca & especificagdes:

Filtro Priméario: I:lSim D N&o Fabricante e especificacéo:

Malha em micrémetros: Tipo: Dpapel |:| metal Dresina Doutro:

Filtro Secundario: |:| Sim I:lNéo Fabricante e especificacéo:

Malha em micrémetros: Tipo: I:lpapel |:| metal |:|resina I:loutro:

ultima data troca de 6leo: data troca do filtro primario: data troca do filtro secundario:

Objetivo da aplicagdo com REWITEC®

Regime de trabalho: horas dias Paradas programadas por ano:

Problemas / defeitos / falhas: |:|alto desgaste Dvibragées Dtemperatura |:|outra:

Contaminag&o: Dégua Dbagago Dcimento / cal Dsoda céaustica |:|outra:

Parédmetros que podem ser monitorados: Dvibragées Dtemperatura Damperagem |:|consumo de energia

E possivel de efetuar laparoscopias ANTES e DEPOIS do tratamento com REWITEC® ? |:|Sim |:|Néo

Favor enviar fotografias de: [ Jvista geral do equipamento [_|dos componentes detalhada [ ]das superficies
Favor enviar (se existente): Ddesenhos técnico |:| histérico manutencdo Analises: Dvibragc")es Dlaparoscopia Déleo

Observacgdes:

Podemos usar esta aplicacdo e o caso de sucesso como referéncia? [_|Sim [ |N&o

Data: Local Responsavel pelo preenchimento da ficha
Nome: Cargo:

German-Tec Distribuidora Ltda.
Importador e Distribuidor Exclusivo no Brasil Av. Getulio Vargas 285 - LJ 33 _ Shopping 4 de Marco - Gléria

29122-030 Vila Velha (Esp. Santo) - Brasil
Tel. +55 (27) 3077 3012 - info@rewitec.com.br - www.german-tec.com.br
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