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Requerimento para analise de sujidade em pecas

Empresa:

Solicitante: ENVIAR AS
. PECAS EM

E-mail EMBALAGENS

N° do ultimo relatério: LIMPAS E

(Preencher este campo somente quando houver relatério IN DIVI DUAIS

anterior da mesma amostra e emitido por a Enge Solutions)

Dados da peca:

(ATENGAO: Para o envio de outras pegas, preencher o formulario individualmente)

Descri¢cdo da peca:

Caodigo da pega:

Peso da pecga*: kg Material da peca* :
Dimen86es da pega*: cm (ﬁzizgggéﬂséaizi?:fzfm:rggasi?énlétitlr\izcsd;ap?;aa%:I\S:;Zgégo resultado se necessario.)

A *. 2 (ATENGAO: Selecione a unidade da 4rea na seta de selegao
Area da pega . Cm A unidade da area da pecga deve ser informada de acordo com a especificagdo de

sujidade a ser atendida, esta unidade sera utilizada para avaliagéo do resultado.)

Dados do teste:

(No campo "quantidade" informar a quantidade de testes que deseja contratar. No campo "quantidade de pegas por teste" informar a quantidade de pegas que enviara para cada teste.
Para avaliagdes por 1000cm? recomendamos o envio da quantidade de pecas por teste equivalente a uma area de 200cm?.)

Analise de sujidade: @ Quantidade: Quantidade de pecas por teste:

Andlise estendida (MEV/SEM): [ |  Quantidade:
Para analise conforme norma SCANIA: STD 4540 é obrigatério selecionar uma opg&o abaixo: Analise PPAP, PROTOTIPO ou MONITORAMENTO:

Analise PPAP: [] Analise protétipo: [] Anélise de monitoramento: []
Norma cleanliness: 1SO16232: 2018 e VDA19.1: 2015
Norma complementar: Selecione a opg¢éao desejada Data da norma:

(Selecione o numero da sua norma a ser atendida no campo acima)

Limites de sujidade:

(Informar se metalico ou ndo metalico quando avaliado
somente um determinado tipo de particula.)

Para analise conforme norma SCANIA: STD 4540 é obrigatério selecionar uma opgéo abaixo (S,M ou C):

Qual classificagdo da sua pega? (Scalation Level) |:| S |:| M |:| Cc

Desenho: Favor enviar o desenho em arquivo JPGE ou PDF

A . H = : (Indicar no desenho da peca o local da extragdo quando:
Area molhada da peca: Selecione a opgao desejada INTERNO, EXTERNO ou AREA ESPEGIFIGA)

Deseja o retorno da membrana apoés o teste: Selecione a opgéo desejada

(Caso o cliente deseje também o retorno da membrana filtrante referente a curva de decaimento, o mesmo devera ser solicitado via e-mail com antecedéncia no ato da negociagéo / antes da realizagédo
dos testes.) O valor para retorno das membranas nao esta incluso no prego do(s) teste(s).

= * . L . ~ - . . .
Atengao: Campo com preenchimento obrigatério. Sem estas informagdes néo sera possivel o envio do orgamento.
Caso as informagdes acima ndo sejam preenchidas 100%, ndo havera a avaliagéo dos laudos referente a andlise de sujidade.

Néo realizamos nenhum tipo de tratamento nas pegas apés a execugéo do teste. (Ex.: Oleo protetivo, Embalagem especial (VCI) ou Secagem das pecas.)
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Patricia Dias
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