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	DESCRIÇÃO
(Description)

	01
	ACESSÓRIOS	INSPEÇÃO PRELIMINAR/ PRELIMINARY INSPECTION	Realizar inspeção de recebimento do item, analisando danos óbvios e
discrepâncias externas. Efetuar registros fotográficos e notações no
IAS-RG-0007, conforme necessário.
Perform receipt inspection of the item, analyzing obvious damage and
external discrepancies. Make photographic records and notations on
IAS-RG-0007, as necessary     

	02
	Escolher um item.	ANALISE INICIAL DE DOCUMENTAÇÃO / INITIAL DOCUMENTATION ANALYSIS	Realizar análise documental – diretivas técnicas e TBO.
Perform document analysis – technical directives and TBO.    

	03
	ACESSÓRIOS	TESTE INICIAL / INITIAL TEST	Realizar teste inicial do componente. Utilizar FS.0995.Service Limits
para preenchimento de registros, referenciar no documento como teste
inicial.
Perform initial testing of the component. Use FS. 0995. Service
Limits to fill out records, refer to it in the document as initial
testing.
Se necessário, registre no formulário IAS-RG-0007 – Relatório de
Trabalho, justificativas e/ou evidências apresentando a(s)
discrepâncias encontradas.
If needed, record on form IAS-RG-0007 – Work Report, justifications,
and/or evidence presenting the discrepancies found.     

	04
	ACESSÓRIOS	DESMONTAGEM / DISASSEMBLY	Realizar desmontagem necessária do componente em acordo a seção
‘DISASSEMBLY’
Disassemble the component in accordance with the “DISASSEMBLY”
section.

	05
	ACESSÓRIOS	LIMPEZA - ACESSORIOS / CLEANING - ACCESSORIES	Realizar todas as limpezas necessárias do componente em acordo a
seção ‘CLEANING’.
Perform all necessary cleaning of the component in accordance with
the “CLEANING” section.
Todas as limpezas mencionadas foram aplicadas?
Have all the cleanings mentioned been performed?
( ) SIM / YES
( ) NÃO / NO

	06
	CHEMICAL CLEANING	END- LIQUIDO PENETRANTE / NDT - FLUORESCENT PENETRANT INSPECTION	Realize inspeção de líquido penetrante conforme solicitado na seção
‘CHECK’, Tabela 503, utilizando como base o formulário
IAS-IP-0012-INSTRUÇÃO DE PROCESSO FPI - LÍQUIDO PENETRANTE. UTILIZE
COMO REFERÊNCIA A SPOP 62
Perform penetrant inspection as requested in the ‘CHECK’ section,
Table 503, using form IAS-IP-0012-PROCESS INSTRUCTION FPI - PENETRANT
as a basis. USE SPOP 62 AS A REFERENCE.
Componentes para NDT:
Components for NDT
Drive Body Assembly (Item 285, IPL Figure 2)
Main Body Assembly (Item 125, IPL Figure 6)
Método de Inspeção: Método A
Nível de Sensibilidade: Nível 2
Inspection Method: Method A
Sensitivity Level: Level 2
NOTA: Além de registrar a informação no campo abaixo, deve-se também
realizar o devido registro no formulário IAS-RG-0332 – Laudo Técnico
END, indicando a presença ou a ausência de trinca.
NOTE: In addition to recording the information in the field below,
you must also make the appropriate entry on form IAS-RG-0332 – END
Technical Report, indicating the presence or absence of cracks.
Foram encontradas indicações?
Were any indications found?
( ) Sim / Yes
( ) Não / No
Se a resposta for sim, o componente deve ser rejeitado e substituído.
If the answer is yes, the component must be rejected and replaced.

	07
	CHEMICAL CLEANING	LIMPAR / CLEAN	Realizar a limpeza pós NDT da peça conforme instruções do SPOP 62.
(Perform the post-NDT cleaning of the part in accordance with the
instructions of SPOP 62.)

	08
	ACESSÓRIOS	INSPEÇÃO / INSPECTION	Conforme necessário, realize a inspeção do componente em acordo a
seção ‘CHECK’.
As necessary, inspect the component in accordance with the “CHECK”
section.
NOTA: Caso necessário, avaliar a necessidade de teste NDT para os
componentes aplicáveis realizando a abertura de Sub Ordem De Serviço
através do formulário IAS-RG-0103 SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS
COMPLEMENTARES
NOTE: If necessary, assess the need for NDT testing for applicable
components by opening a Sub-Service Order using form IAS-RG-0103
REQUEST FOR ADDITIONAL SERVICES.

	09
	ACESSÓRIOS	REPARAR - ACESSORIOS / REPAIR - ACCESSORIES	Caso seja necessário realizar reparos, estes deverão seguir os
procedimentos descritos na seção “REPAIR” e ser identificados abaixo
na Ordem De Serviço (OS, conforme solicitado abaixo.
If repairs are necessary, they must follow the procedures described
in the “REPAIR” section and be identified below in the Work Order
(WO), as requested below.
Algum reparo foi realizado?
Were any repairs made
( ) SIM / YES
( ) NÃO / NO

Identificar o(s) reparo(s) aplicáveis: ____________________
Identify the applicable repair(s).

	10
	ACESSÓRIOS	MONTAG EM/ ASSEMBLY	Realizar montagem do componente conforme necessário, em acordo a
seção ‘ASSEMBLY’.
Assemble the component as necessary, in accordance with the
“ASSEMBLY” section.     

	11
	ACESSÓRIOS	TESTE FINAL/ FINAL TEST	Realizar teste inicial do componente. Utilizar FS.0995.Test Final
para preenchimento de registros, referenciar no documento como teste
inicial.
Perform initial testing of the component. Use FS.0995.Test Final to
fill out records, refer to it in the document as initial testing.
Se necessário, registre no formulário IAS-RG-0007 – Relatório de
Trabalho, justificativas e/ou evidências apresentando a(s)
discrepâncias encontradas.
If needed, record on form IAS-RG-0007 – Work Report, justifications,
and/or evidence presenting the discrepancies found.

	12
	ACESSÓRIOS	CUMPRIR DIRETIVA TECNICA / COMPLIANCE TECHNICAL DIRECTIVE	SB CUMPRIDO (SB CARRIED OUT)?
( ) SIM (YES) ( ) NÃO (NO)
SE SIM, PREENCHA OS DADOS ABAIXO:
(IF YES, FILL THE DATA BELOW:)
SB NUMBER:___________________________________
OLD P/N:_____________________________________
NEW P/N:_____________________________________
SIL CUMPRIDO (SIL CARRIED OUT)?
( ) SIM (YES) ( ) NÃO (NO)
SE SIM, PREENCHA OS DADOS ABAIXO:
(IF YES, FILL THE DATA BELOW:)
SIL NUMBER:___________________________________
OLD P/N:_____________________________________
NEW P/N:_____________________________________

	13
	ACESSÓRIOS	APROVAÇÃO FINAL DO SERVLÇO REALIZADO / FINAL APPROVAL OF THE SERVICE	Realizar inspeção final.
Perform final inspection

	OBSERVAÇÕES
(Observation):
	ASSINATURA DO SOLICITANTE 
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(Date):
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· Em caso de serviço externo, o fornecedor deverá ser indicado pelo setor de compras.
(In case of external service, the supplier must be indicated by the purchasing department)
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