PREFEITURA MUNICIPAL
A s DE BELO HORIZONTE

VERIFICACAO DE VEDAGAO (MASCARA PFF2)

1. SOLICITANTE

SERVIDOR (A) REQUERENTE BM

CARGO FUNCAO

UNIDADE

GERENTE

E-MAIL DA UNIDADE TELEFONE

2. MOTIVO DA SOLICITACAO

IDENTIFICAGAO DO EPI

FABRICANTE

I:I FOLGA NOS TIRANTES I:I OUTROS (especifique)

|:| FOLGA NO QUEIXO

I:I NAO AJUSTA NAS LATERAIS

I:I NAO AJUSTA NO CLIPE NASAL

3. AVALIAGAO DA GERENCIA DE SEGURANGA DO TRABALHO

3.1 FATORES DE INTERFERENCIA NA VEDAGAO DA MASCARA
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| Obs.:

TRABALHADOR APRESENTA PELOS NA FACE QUE INTERFIRAM NA ADERENCIA DA
MASCARA?

HA USO SIMULTANEO DA MASCARA COM OUTROS EPIs? SE SIM, QUAIS?

APRESENTA SENSIBILIDADE DERMICA AO MATERIAL DA MASCARA?

USO DE ACESSORIO FACIAL INCOMPATIVEL COM A MASCARA?

USO DE PRODUTO FACIAL (CREME, LOGAO) QUE PROVOQUE O DESLIZAMENTO DO EPI?

TRABALHADOR RECEBEU ORIENTAGAO PARA USO ADEQUADO DA MASCARA?

HRNNE NN

HRRNE NN

3.2 DESEMPENHO DO PRODUTO (SELAGEM NA FACE DO USUARIO)
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| Obs.:

TAMANHO DA MASCARA COBRE A EXTENSAO DO 0SSO NASAL ATE O QUEIXO?

APRESENTA PONTOS DE FOLGA ENTRE A FACE E A MASCARA?

APRESENTA TENSAO OU FOLGA NOS TIRANTES?

O CLIPE NASAL PROMOVE AJUSTE ADEQUADO?

APRESENTA AJUSTE ADEQUADO NO QUEIXO?

PRODUTO APRESENTA ALGUMA DEFORMIDADE?
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PREFEITURA MUNICIPAL VERIFICACAO DE VEDAGAO (MASCARA PFF2)

3.4 INFORMACOES COMPLEMENTARES

3.5 PARECER

APROVADO

(A mdscara ndo apresenta falha na vedagdo)

CONSIDERAGCOES

REPROVADO

(A mdscara apresenta falha na vedagdo)
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO (A) RESPONSAVEL TECNICO BM-DV
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO (A) RESPONSAVEL TECNICO BM-DV
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO (A) GERENTE DA GERENCIA DE SEGURANGA DO TRABALHO BM-DV




