Laboratério de Geotecnia e
Materiais de Construcao

F2 - FICHA DE IDENTIFICACAO DE TRABALHO"

(— IDENTIFICACAO DO CLIENTE E OBRA

Nome do Cliente: NIF

Designagao da Obra:

Técnico responsavel pelo pedido:

retetone: || Fax| | -mai: |
A J/
— IDENTIFICACAO DO TRABALHO: () N

REFERENCIA DA AMOSTRA ENSAIO A REALIZAR(®) NORMA E/OU PROCEDIMENTO

DE REFERENCIA(®)

Identificacdo do Orgamento (se aplicavel): ‘ ‘

Pretende proceder ao levantamento da amostra apds o ensaio? SIM NAO
& J

OBSERVACOES:
Noras:
(1) Se nunca solicitou trabalho ao LGMC ou se é a primeira vez que solicita trabalho para esta obra, entdo deve preencher a ficha F1
“Ficha de abertura de cliente e/ou Identificacdao de Obra".

(2) Esta ficha pode ser usada como requisigdo de trabalho ao LGMC, desde que preenchida e enviada quer por e-mail (lgmc@ciccopn.pt) devendo
o enderego do remetente identificar de forma clara o responsavel pelo pedido e/ou o cliente, quer por fax (220 400 835), CTT ou em mao, se
devidamente assinada e carimbada.

(3) Para ensaios com data de realizagdo especifica, em que o dia de ensaio coincida com um feriado e/ou fim de semana, caso o cliente ndo dé
indicagdes em contrario, o ensaio sera realizado no dia Util mais proximo. Havendo duas datas nestas condigGes, o ensaio realiza-se na primeira
delas.

(4) No caso do ensaio de compressdo de betdes, segundo a EN 12390-3:2009 devera selecionar uma das seguintes opgdes:

= Caso o0 provete ndo cumpra com um ou mais requisitos de forma e dimensdes definidos na norma de ensaio, o provete sera
I:‘ ensaiado sem qualquer preparagdo sendo o ensaio realizado fora do &mbito da acreditagdo.
= Caso o provete ndo cumpra com um ou mais requisitos de forma e dimensdes definidos na norma de ensaio, o provete sera preparado
I:‘ de acordo com as técnicas previstas na norma de ensaio, aplicando-se os pregos unitarios da Tabela de Precos LGMC em vigor. Se
apos a preparagdo o provete passar a cumprir com todos os requisitos o ensaio serad realizado no ambito da acreditagdo, caso
contrario o ensaio é realizado fora do dmbito da acreditagdo.
RESPONSAVEL PELO PEDIDO:
(assinatura e carimbo)
Data: / / (ano/més/dia)
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