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Formulário de Solicitação de Dados para Proposta 

1) Qual objetivo da área a ser ventilada?

(  ) Conforto térmico aos trabalhadores.
(  ) Dispersão de contaminantes.
Outros?_________________________

(  ) Exaurir massa de ar quente. 
(  ) Pressão Positiva. 
(  ) Atender a legislação. 

2) Dimensões:

Pé Direito ( A ) : ____________________

Altura Máxima ( B ) : ________________

Largura ( L ) : ______________________

Comprimento ( C ) : _________________

Ângulo ( x° ) : ______________________

3) Tem um layout, fotos ou planta baixa da área? (Favor enviar anexo)
_______________________________________________________________________________

4) Tem forro na área?

(  ) SIM (  ) NÃO

Se sim qual a distancia entre o forro e o telhado? ______________________________________

5) Qual o tipo de telha?

(  ) ONDA NORMAL         (  ) ONDA PEQUENA         (  ) CANALETE         (  ) TRAPEZOIDAL 

Outra:__________________________________________________________________________ 

6) Qual o segmento de atuação? Processo de produção?
_______________________________________________________________________________

7) Existe algum equipamento que ajuda expressivamente a aquecer mais o ambiente? Quais?
_______________________________________________________________________________

8) Quantos funcionários trabalham ou circulam na área?  _________________________________

9) Nome da área: _________________________________________________________________
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10) Qual o modelo de telhado?

(  )TIPO SHED 

(  )TIPO ARCO 

(  )TIPO 2 AGUAS 

(  )TIPO PRÉ-MOLDADO 

DADOS DO CLIENTE 

1) Nome da Empresa:

2) Endereço:

3) Bairro:

4) Nome do Contato:

5) Departamento:

6) Telefones:

7) E-mail:
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