Intervencoes em extintores ou sistemas fixos de protecao contra incéndios que contém gases

fluorados com efeito de estufa (Decreto-Lei n°® 145/2017, de 30 de novembro)

FICHA DE INTERVENGAO n.2:

1. Identificagdo do Operador/Detentor do Sistema e/ou Equipamento:

Nome:
Morada:
Contacto (telefone, telemovel, fax ou e-mail):

NIF:

2.1dentificacdo do Técnico Certificado:

Nome do Técnico:
Morada do Técnico:

Telefone do Técnico:

N.2 de Certificado do Técnico:

E-mail do Técnico:

NIF do Técnico:

3.ldentificacdo da Empresa Certificada:

Nome da Empresa:
Morada da Empresa:
Telefone da Empresa:
N.2 de Certificado da Empresa:

E-mail da Empresa:
NIF da Empresa:

4.1dentificagdo do Sistema/Equipamento:

[ Sistema fixo de protegdo contra incéndio

[ Extintor

Identificagdo do Gas Fluorado (ex.: HFC-227ea):

Quantidade de gas fluorado contido no sistema e/ou equipamento (Kg):

5. Intervengao(0es) Efetuada(s):

Data
(dd/mm/aaaa)

Tipo de Intervengao

Quantidade de gas fluorado (Kg)

Resultados das intervengoes
efetuadas

[ Instalagdo/colocagdo do Equipamento

[] Detegdo de Fugas

[] Manuseamento de dispositivo de comando
de valvulas

[ Manuseamento de valvulas

[] Recuperagdo de Fluido

[ Outra (Indicar qual em “Observagoes”)

Adicionada:

Recuperada:

6. Observagoes:

7. Assinaturas:

Técnico:

Detentor do Equipamento:




