
 

     

    

    

EMPRESA:_____________________________________________________________________________________________________________________________

 
CONTATO: __________________________________________________________________________ CARGO:__________________________________________    
 

TEL: (_____)  __________________________   FAX: (_____)  ______________________________ e-mail: ____________________________________
  

                       

                                                                                              
  QUANTIDADE: ______________

   
                           
                                                                                                                                       
                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                              POSIÇÃ O PARA VÁLVULA DE AR:                                       

 

 
 

 
 
 
 
 

DADOS REFERENTE A CONTRA FACA
   

 

 
CONTRA FACAS:

DUAL EDGE                        MULTIGROOVE                                 QUANTIDADE: __________________      ESPAÇO ENTRE AS MESMAS: ______________________ 

 
Æ�INTERNO: ____________________      Æ�EXTERNO: _____________________      LARGURA: ______________________      PESO: _______________________ 

 

CONJUNTO DE FACAS PARA ONDULADEIRA:     QUANTIDADE: ____________________     PESO: _____________________ 
 

CONJUNTO DE VINCO PARA ONDULADEIRA:      QUANTIDADE: ____________________     PESO: _____________________  
 

CROQUI DAS PONTAS DE EIXO
   INDIQUE DIMENSÕES, REBAIXOS, CHAVETAS, QUADRADOS, SUPERFÍCIES PLANAS, ETC.

CASO NECESSÁRIO, INDIQUE CORTES EM DETALHES E OUTRAS VISTAS    

 
   
  
   
 

UTILIZE O VERSO DESTA FOLHA PARA INFORMAÇÕES ADICIONAIS,  CROQUI E RASCUNHOS 

 
DADOS REFERENTES ÀS BOBINAS E MÁQUINA

   
 

FABRICANTE DA MÁQUINA: ________________________________________  TIPO/MODELO: ______________________________________________________ 

VELOCIDADE:    MÍN.: ________  /  MÁX.: __________    LARGURA MÁX: ______________   LARGURA MÍN.: _______________  PESO MÁX.: _______________
  

MATERIAIS UTILIZADOS: _______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                       

 

GRAMATURA OU ESPESSURA: _____________________________________________________  OU: ________________________________________________ 

 
EXISTE ALGO RELACIONADO À OPERAÇÃO DE TRABALHO QUE PODE SER CONSIDERADO POUCO USUAL COM RELAÇÃO AO EIXO PNEUMÁTICO

CONTRA FACAS, OU EXISTEM INFORMAÇÕES ADICIONAIS NÃO CONSIDERADAS EM NOSSO QUESTIONÁRIO QUE DEVAM SER RELATADAS?  

NÃO                    SIM                ESPECIFICAR: _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

HÁ DESGASTE NAS PONTAS? ______________ 
 

MATERIAL DA PONTA DE EIXO:    AÇÕ 1045                      AÇO 8640                                                            ENDURECER: SIM                NÃO 
  

Formulário de Orçamento: EIXO PNEUMÁTICO CONTRA FACAS

CROQUI DO EIXO  
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