SISTEMA DE GESTAO INTEGRADO Rev.: 00 _ g
BEPARANA FORMULARIO Pag.: 01/01 PARANAY
Permissao de Entrada e Trabalho em Espaco Confinado Cddigo: FM-APPA-SGI-300b
DADOS GERAIS
Nome da Empresa: N° PET/Data:

Local do Espacgo Confinado: N° do Espago Confinado:

Descrigcdo do Servigo:

Executante: |Empresa/MatricuIa: |H0rério de realizagéo: : as

Vigia: |Supervisor de Entrada:

Equipe de Resgate:

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS ANTES DA ENTRADA NO ESPACO CONFINADO

Js [N - Isolamento de area?

TESTE INICIAL DE ATMOSFERA

Observagdes:

Horéario:

OXIGENIO (02): INFLAMAVEIS (%LIE):
GASES/VAPORES TOXICOS (ppm): CO (ppm):
s LIN - Blogueios, Travamento e Etiquetagem. []s [IN [INA - Purga e/ou Lavagem.

Nome Legivel / Assinatura do Supervisor dos Testes:

TESTE DE ATMOSFERA APOS VENTILAGCAO E ISOLAMENTO Horério:

OXIGENIO (02): INFLAMAVEIS (%LIE):

GASES/VAPORES TOXICOS (ppm): CO (ppm):
[Js [JN [INA -lluminagéo Geral. [Js [JN [JNA - Procedimento de Comunicagao.
D S D N D NA - Procedimento de Resgate. D S D N D NA - Proced. e prot. de movim. vertical

[Js [JN [ INA - Treinamento dos trabalhadores ¢ atual? [Js [IN [INA

EQUIPAMENTOS

[Js [JN [INA -Lanternas. [Js [JN [JNA  -Roupade Protecio:

[]s [ IN [ INA - Extintor de Incéndio. []s LIN [INA - Capacete, Luvas, Botas

[]s [IN [INA -Equip. de protecso respiratoria autbnomo. []s [IN [ INA - Cinto de seguranca e linhas de vida.
[]s LIN [INA - Equipamento de movimentagéo vertical. []s LIN [INA - Equip. de Com. aprovados p/ "EX".

[]s [IN [JNA - Equip. de prot. respiratéria autdnomo ou sist. de ar mandado c/ cilindro de escape para resgate:

s LIN [INA - Equip. elétricos e eletrdnicos aprovados e certificados p/ "EX".

RELAGAO DE TRABALHADORES AUTORIZADOS

Nome Cargo N° RG Assinatura

ASSINATURAS

Nomes Datas Liberacéo Revalidagao
Emissor: Data: / / Ass: Ass:
Executante: Data: / / Ass: Ass:

SESMT: Data: / / Ass: Ass:




