XL Risk Consulting

AXA XL Risk Consulting

FORMULARIO AXA XL Risk Consutling Qg‘é[ﬁ%ﬁ%‘ﬁ' & sul
~ ~ Telefone: +1 800-243-8222
NOTIFICACAO DE INTERRUPCAO DE SISTEMAS (Somente para EMERGENCIAS)

E-mail: RSVP_AMERICAS@axaxl.com

Save and Submit

*Obrigatério
*CLIENTE: REF. SISTEMA DE INTERRUPGAO AXA XL:
*LOCA(}AO: REF. DO CLIENTE:
(Endereco, cidade, pais) .
*RELATOR: REF. DA LOCACAO:
(Nome/Titulo)
*E-MAIL: TELEFONE:

DETALHES DA INTERRUPGAO (avisar com 48 horas de antecedéncia, se possivel)

*TIPO: Clique para selecionar *CATEGORIA DA INTERRUPGAO: Clique para selecionar
*RAZAO PARA O FECHAMENTO: Clique para selecionar

*DESCREVA (Ref. sistema, zona do edificio):

*Inicio do fechamento: Hora do inicio:
(Dia/Més/Ano) (HH: MM)

*Previsdo do fim do fechamento: Hora termino previsto:
(Dia/Més/Ano) (HH: MM)

INTERRUPGAO DE GRANDE PORTE (se uma das seguintes opgdes se aplica, marque-a)

[] Mais de um sistema de sprinkler (chuveiro automatico) esta desativado.

[] Duraco prevista para superar 24 horas.

[] Fornecimento de 4gua inteiramente interrompido (afetando sprinklers e/ou oferta de hidrantes)
[ ] Necessidade de trabalhos a quente no &mbito da area interrompida (ndo recomendado).

PRECAUGOES TOMADAS:

[ ] Usa da etiqueta de fechamento AXA XL [ Interrupgéo dos trabalhos de soldagem e corte a quente

[] Notificacéo do chefe do departamento [] Proibic&o de fumar

[ Interrupcéo de operacdes de risco [] Notificacio dos bombeiros

[ ] Mangueiras carregadas e extintores [] Servico de vigilancia

[] Notificacdo da central de alarmes [] Informac&o dos servicos de emergéncia/Bombeiros da planta
[ ] Execuc&o continua dos trabalhos [] Disponibilizagéo de bujes e tampdes para tubos...

[] Previséo de conexdo de emergéncia
[] Outros (Explique)

Ao receber este formulario, AXA XL Risk Consulting comunicara o recebimento mediante uma resposta
por e-mail ou fax e fard recomendacgdes adicionais (se necessarias), para interrup¢cdes de maior porte.

RESTABELECIMENTO DO SERVICO: (complete esta se¢cdo e mande por e-mail quando a interrup¢ao for
restabelecida)
Data do restabelecimento: Hora de restabelecimento:
(Dia/Més/Ano) (HH: MM)
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