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Tipo de solicitagao

Amostra Desenvolvimento Prova de cor Outro
Indicacao
Empresa: Suzuki CNPJ: Cliente novo Cliente Realfix
X
DADOS DOS PRODUTOS SOLICITADOS
Qtde Produto Cédigo Norma Contra Amostra Previsdo
Previsdao consumo futuro (L): Fornecedor atual: Preco estimado:
Projeto especifico
SEGMENTO
Metal Madeira Flexografia Especialidades Outro:
X
SUBSTRATO
Metais Madeiras Plasticos
Aco Carbono X MDF PET |:|
Aluminio |:| Compensado PVC |:|
Galvanizado |:| Aglomerado |:| PP
Galvanizado |:| Pinus |:| PP Metilico |:|
a Fogo
Outros: :l Outros: |:| Outros:
BRILHO
Metal Madeira Plastico/Papel
Fosco 0-10 UB |:| Fosco 0-20UB Semi-Brilho
Acetinado  11-29UB |:| Acetinado 21-45UB
Semi-brilho 30-59 UB Semi-brilhc 46 - 70 UB Brilhante
Brilhante 60 < UB Brilhante 70< UB




PREPARO SUPERFICIE

Metal Madeira Plastico
Lixamento 220 |:| Lixamento 220
Lixamento 180 |:| Lixamento 180 |:|
Jateamento |I| Outro: [ ]
Galvanizagdo |:| N3o aplicavel
Desengraxe |:|
Fosfatizacao |:|
Decapante |:|
Outro: | |
SECAGEM APLICACAO
Ao Ar |:| Estufa |:| Pistola convencional
Ao Toque: Tempo: Rolo |:|
Entre demaos: Temperatura:
Manuseio: Flash Off: Imersao |:|
Final:
Airless |:|
TunelUV [ ] Outro: [ ]
INFORMAGOES ADICIONAIS CONCORRENTE
Precisamos da indicacdao dos materias compativeis com as amotras do acabamento Nome comercial do produto
epoxi, o0 material indicado tem que ter o brilho igual ou superior ao da amostra. atual:
Cliente precisa de uma indicacao de um primer epoxi para usar junto com o
acabamento, sendo que antes da aolical¢ao do primer e aplicadoo wahs primer. Catélise:
Cliente gostaria que tanto o primer como o acabamento utilisassem o mesmo Diluigao:
catalisador. Foi deixado uma amostra do primer que eles ultilizam hoje, que e um Valor pago atual:
primer altomotivo. Eles precisam de um primer que demore de 30 a 60 minutos de
secagem.
ANALISE CRITICA
Nome e Departamento: Motivo:
Aprovada Reprovada

[ ]

[ ]

Entrada no Laboratério:

Saida do Laboratério:

Data de andlise:

Quimico responsavel:







