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Rua Anastácia Dobrezynski, 277 – CAPÃO DA IMBUIA– CEP 82.410-370 
Fone: 41 3026-3030 -  CURITIBA – PR


             Processo Nº                  .
VISITA TÉCNICA DE RENOVAÇÃO E CREDENCIAMENTO PARA FÁBRICAS DE PLACAS

Esta visita técnica foi efetuada levando em consideração a legislação federal, estadual e a: “Portaria Nº 451/2012–DG do DETRAN/PR”, sendo anotados todos os pontos relevantes e importantes para o fiel cumprimento da legislação.

DADOS DA EMPRESA:





Código de fabricante Nº:_________ .
Razão Social:  _________________________________________________________________.   
____________________________________________CNPJ.: ___________________________

Nome Fantasia: ________________________________________________________________ 
e-mail: ____________________________          Contato: _______________________________

Qtdade Funcionários: __________                       Qual internet sem fio  _____________________                                                                                       
Portaria de credenciamento do DETRAN _______________   Alvará Nº ___________________
Portaria do(s) vistoriador/lacrador(es) 
Nº _____________Data: _______________  Nome do Funcionário: _______________________                   
Nº _____________Data: _______________  Nome do Funcionário: _______________________                   
Nº _____________Data: _______________  Nome do Funcionário: _______________________                   
INSTALAÇÕES:

1. Área Produção: ______ m² aproximados - 

Ambiente bem iluminado 
......................



SIM (  )   NÃO (   )

Equipamentos livres para uso
......................


SIM (  )   NÃO (   )

Material acomodado em espaços específicos
......................
SIM (  )   NÃO (   )
2. Área Atendimento: _______ m² aproximados- 
Possui ambiente de espera com acomodações  ................... 
SIM (  )   NÃO (   )
Possui acesso dos clientes ao WC
.................................
SIM (  )   NÃO (   )
Possui boas condições de iluminação, de limpeza de espaço  ....
SIM (  )   NÃO (   )
3. Área de Lacração/Vistoria: _______ m² aproximados. 

Ambiente bem iluminado
....................................
SIM (  )   NÃO (   )

Ambiente interno  
.................................................
SIM (  )   NÃO (   )


Ambiente externo coberto (teto+3paredes)  .........
SIM (  )   NÃO (   ) 


Ambiente externo só coberto 
........................
SIM (  )   NÃO (   )
4. Ambiente de guarda de lacres e documentos

Condição do arquivamento de documentos
BOA (  )   RAZOAVEL (   )  RUIM (  )

Estoque de lacres novos:



 ________________  unidades, 

Estoque de lacres inutilizados sem uso:  
 ________________  unidades.
EQUIPAMENTOS:

· Guilhotina 1 metro de corte manual ou elétrica
Conformidade  “NR12”:  SIM (    )   NÃO (     )         Apresentação de EPI’s: SIM (    )   NÃO (    )
· Coleta de resíduos

Coleta Pública - comum (    ) especializada (    )     
Coleta Privada (                              )
· Ferramentas de corte das placas de motos e de carros

Possui as ferramentas:  SIM (    )   NÃO (     )         Apresentação de EPI’s: SIM (    )   
NÃO (    )
· Transformação de chapas de alumínio e aço em placas veiculares
Executa: corte, furação, fixação película e estampagem:  
SIM (    )   
NÃO (     )        

Somente estampa: 
SIM (    )   
NÃO (    )
· Prensa Excêntrica 12 toneladas
Conformidade  “NR12”:  SIM (    )   NÃO (     )      Apresentação de EPI’s:
SIM (    )   NÃO (    )
· Prensa Hidráulica ou de Fricção 40 toneladas
Conformidade  “NR12”:  SIM (    )   NÃO (     )      Apresentação de EPI’s: SIM (    )   NÃO (    )

· Estufa de Secagem
Fonte de Energia:        Elétrica  (    )          Gás GLP (    )         outros (                                      )
Conformidade  “NR12”:  SIM (   )   NÃO (    )        Apresentação de EPI’s:     SIM (    )   NÃO (    )
· Tipo de Pintura de Alfa-numéricos
Rolo de tinta (   )   
Transfer/Hot Stampe (   )
    Apresentação de EPI’s:     SIM (   )   NÃO (   )
Visita Técnica realizada em:   __________________/______/___________/__________ .

         Visitador AFAPLACAS/PR

           
Ciente do responsável Empresa

	___________________________________

Nome :
        ​​​​​​​​​​​​​​​​​​     ________________________
Assinatura
	
	  ____________________________________

Nome

                ______________________

Assinatura


Visita Técnica  - PROCESSSO Nº
· Comentários relevantes 
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         Visitador AFAPLACAS/PR

           
Ciente do responsável pela Empresa









(SE NECESSÁRIO)

	___________________________________

Nome :
        ​​​​​​​​​​​​​​​​​​     ________________________
Assinatura
	
	  ____________________________________

Nome

                ______________________

Assinatura


Visita Técnica realizada em:   __________________/______/___________/__________ .

[Digite um compromisso do fabricante, uma orientação, uma percalção que possa ser realizada pela associação ou o resumo de um ponto interessante. ]








2 vias, destinadas a: AFAPLACAS/PR – FABRICA DE PLACAS.
Página 1/2

