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	FORMULÁRIO
	Pág.: 01/01
	

	Descrição: CHECK LIST APONTAMENTO KIT MÍNIMO - PAM
	Código: FM-APPA-SGI-PAM-b



	Empresa

	Nome da empresa: 
	
	
	
	Grau de risco (NR-4):

	CNPJ:
	CNAE principal (código):

	Endereço:  

	Nome do representante:                                                                                                  

	E-mail:
	Telefone:

	Relação de materiais que poderão ser disponibilizados pelo signatário em caso de suporte em situações de emergência - Preencher com um “X” nas opções: sim, não ou não aplicável (N/A)

	OBS: não é necessário informar a quantidade disponível nesse momento, esta informação será verificada num eventual suporte à um sinistro/emergência

	Item
	Descrição
	Sim
	Não
	N/A

	1
	Bombeiro industrial? 
	
	
	

	2
	Equipe de brigadistas?
	
	
	

	3
	Roupas de combate a incêndio? 
	
	
	

	4
	Rádio transmissor portátil?
	
	
	

	5
	Rádio transmissor fixo?
	
	
	

	6
	Lanterna EX?
	
	
	

	7
	Medidor de gases?
	
	
	

	8
	LGE - líquido gerador de espuma?
	
	
	

	9
	Mangueiras de combate a incêndio?
	
	
	

	10
	Mangueiras do tipo 1¹/²
	
	
	

	11
	Mangueiras do tipo 2¹/²
	
	
	

	12
	Esguichos reguláveis de 1¹/² e 2¹/² 
	
	
	

	13
	Derivante para combate?
	
	
	

	14
	Material de contenção e absorção de produtos inflamáveis, corrosivos e químicos?
	
	
	

	15
	Conjunto autônomo de proteção respiratória?
	
	
	

	16
	Máscara panorâmica com filtro combinado?
	
	
	

	17
	Vestimenta de proteção química nível A?
	
	
	

	18
	Conjunto de proteção antiácido?
	
	
	

	19
	Conjunto de proteção tyvek?
	
	
	

	20
	Luvas para produtos químicos?
	
	
	

	21
	Luvas de raspa?
	
	
	

	22
	Botas de borracha?
	
	
	

	23
	Cones e/ou barreiras de sinalização?
	
	
	

	24
	Rolos de fita zebrada para isolamento?
	
	
	

	25
	Material para primeiros socorros?
	
	
	

	26
	Macas e/ou tabuas para remoção de vítimas?
	
	
	

	27
	Veículo para combate a incêndio?
	
	
	

	28
	Ambulância para auxílio na remoção de vítimas?
	
	
	

	29
	Outros recursos para auxílio em caso de emergência? Se sim, detalhar abaixo:
	
	
	

	30
	

	31
	

	32
	

	33
	

	34
	

	35
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