
 
 
 

FSR - Formulário para Solicitação de Revisão 
 

Posicionador FY 
DADOS GERAIS 

Modelo: FY290 (   ) Versão do Firmware: ____________________ FY301 (   ) Versão do Firmware: ____________________ 

 FY302 (   ) Versão do Firmware: ____________________ FY303 (   ) Versão do Firmware: ____________________ 

 FY400 (   ) Versão do Firmware: ____________________   

     

Nº de Série:  _________________________________________ Nº do Sensor: ________________________________________ 

TAG:  _______________________________________________________________________________________________ 

Sensor Hall 
Remoto? 

Sim (   ) Não (   )     

Sensor de 
Pressão? Sim (   ) Não (   )     

Atuação: Rotativa (   ) Linear (   )     

Curso:  15 mm (   ) 30 mm (   ) 50 mm (   ) 100 mm (   ) Outro: ________ mm  

Configuração: Chave Magnética (   ) Palm (   ) Psion (   ) PC (   )  Software: _________ Versão: _________ 

DADOS DO ELEMENTO FINAL DE CONTROLE 
Tipo: Válvula + Atuador (   ) Cilíndrico Pneumático - ACP  (   ) Outro: _______________________ 

Tamanho: _______________________________________________________________________________________________ 

Curso: _______________________________________________________________________________________________ 

Fabricante: _______________________________________________________________________________________________ 

Modelo: _______________________________________________________________________________________________ 

AR DE ALIMENTAÇÃO 
Condições: Seco e Limpo (   ) Óleo (   ) Água (   ) Outras: ____________________________________        

Pressão de 
Trabalho: 

20 PSI (   ) 60 PSI (   ) 100 PSI (   ) Outra: ________ PSI 

DADOS DO PROCESSO 
Classificação 
da Área/Risco 

Não Classificada (   ) Química (   ) Explosiva (   ) Outra: ________________________________ 

Tipos de 
Interferência 

Vibração (   ) Temperatura (   ) Eletromagnética (   ) Outras: _______________________________ 

Temperatura 
Ambiente 

De __________ºC até __________ºC.  

DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

SUGESTÃO DE SERVIÇO 
Ajuste (   ) Limpeza (   ) Manutenção Preventiva (   ) Atualização / Up-grade (   ) 

Outro: _________________________________________________________________________________________________________ 

       

DADOS DO EMITENTE 

Empresa: _____________________________________________________________________________________________________ 

Contato: ______________________________________________________________________________________________________ 

Identificação:  _________________________________________________________________________________________________ 

Setor: ________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone: _________ _________________________    _________ _________________________   Ramal: ______________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________  Data: ______/ ______/ _________ 

Verifique os dados para emissão da Nota Fiscal de Retorno no Termo de Garantia anexado ao manual. 

 


