
 

 

SOLICITAÇÃO DE  
MANUTENÇÃO 

 

(Por favor imprima e anexe este formulário ao equipamento quando do envio do mesmo à Tecmaf) 
 

 

INFORMAÇÃO DE CONTATO 
 

Data                                                         Nota Fiscal de Remessa  

Empresa                Contato                  

Telefone                                                  E-mail  

 
 

DADOS DO EQUIPAMENTO        
 

Fabricante  
Spindle  

  
Fabricante 

Máquina  
 

 Número Série   
 

Modelo / Tipo  
 

Modelo Máquina   
 

Frequência (Hz)  
 

Máxima Rotação 
de Trabalho  

 
 Corrente (Amp)  

 Tensão (V)   
 

Potência (kW)  
 

Sistema Fixação 
Ferramenta 

 
 Encoder  Sim Não

 
 

 

PROBLEMA ENCONTRADO NO EQUIPAMENTO 
 

Travado Run-Out Fixação Ferram. Acabamento  Giro Anormal 

Precisão Folga Queima Estator Aperto Ferram.  Vibração  

Temperatura Sensores Ruído  Acabamento  Outros 
 

Outras informações:  

 

 
 

 

                                         PRIORIDADE Entrega solicitada para: 

Normal  Urgência Emergência Outras exigências    
 

 
 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS  
 

Posição de Trabalho: Desenho Conjunto:  Desenho Detalhe: Diagrama Elétrico (sensores): 
Horizontal  Disponível  Disponível  Disponível  
Vertical  Indisponível Indisponível Indisponível 

    
Envio da Ferramenta:  Sistema de Troca Ferram.  Lubrificação:   Se Lubrificação à óleo: 

Sim Pneumático  Graxa   Tipo:  

Não   Hidráulico  Óleo  Tempo Dosagem:  
  Ar-óleo Qtde. Óleo:  
   Pressão do Ar:  
 

 

APLICAÇÃO 
 

Fresadora  Retífica Cilíndrica Retífica de Furo Torno  Furadeira  

Retífica Centerless Cabeçote Trabalho Centro Usinagem  Outros   
 

Outras informações:  

 
 
 

 

QUAL O TIPO DE MATERIAL USINADO  
 

Madeira   Alumínio  Aço  Aço temperado   Outros __________________  
 

 
 

Quanto tempo o Spindle permaneceu 
em regime de trabalho?                                      O Spindle já foi reparado?           Retornar os rolamentos substituídos? 
 

  Sim    Não  Sim    Não 
 

 
NOTA: Quando da não aprovação do orçamento do Equipamento, o mesmo deverá ser coletado pelo cliente no prazo máximo de 60 
dias. 
 

CASO DA NÃO APROVAÇÃO DO ORÇAMENTO, SERÁ REALIZADA A COBRANÇA DO VALOR DA MÃO DE OBRA DESCRITA 
NA PROPOSTA, REFERENTE À DESMONTAGEM, LIMPEZA DAS PEÇAS, ANÁLISE E MONTAGEM DO EQUIPAMENTO.   
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