FORMULARIO DE ENSAIO DE VEDACAO

(TESTE QUALITATIVO) Anexo 8 do PGS-MOS-EHS-204
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1. IDENTIFICACAO:

EMPRESA: DATA: MATRICULA:
NOME: CARGO:
2. EQUIP. UTILIZADO: SUBSTANCIA UTILIZADA NO ENSAIO:

2.1-Tipo: [_| Semifacial [ ] Facial inteira

3. INTERFERENCIAS: [ ] Cicatrizes [_] Oculos [_]Verrugas [ ] Ossos faciais [ ] Outros

4. TESTE DE VERIFICACAO DE VEDAGAO DO RESPIRADOR:

4.1 Teste de Pressdo Positiva: Fechar a vdlvula de exalacdo [ ] Satisfatério [ ] Insatisfatério

4.2 Teste de Press3o Negativa: Fechar a abertura de entrada [ ] Satisfatério [] Insatisfatério

5. TESTE DE SENSIBILIDADE (ACUIDADE PALADAR)
5.1 Sensivel a solucdo de ensaio: ] Sim [_] N30  Numero de Bombeadas (10, 20 ou 30):

6. ENSAIO DE VEDAGAO:

Aprovado
Sim Nao
Respiragdo normal [] []
Respiragdo profunda |:| |:|
Cabega de um lado para outro [] []
Cabega para cima e para baixo |:| |:|
Falar ou ler um texto [] []
Curvar-se ou corrida lenta no mesmo lugar |:| |:|
7. RESPIRADOR ESCOLHIDO:
ESPECIFICAGAO :Z;?;’:::{)
MARCA: MODELO: CA:
MARCA: MODELO: CA:
MARCA: MODELO: CA:
MARCA: MODELO: CA:

CONDUTOR DO ENSAIO: ASSINATURA DO USUARIO:




