
Declaração de descontaminação 

 
 

A fim de cumprir os regulamentos legais e para a segurança dos nossos 

colaboradores e do equipamento operacional, precisamos desta “Declaração de 

descontaminação” com a sua assinatura, antes que a sua encomenda possa ser 

tratada. 

Por favor, refira a identificação do caso, obtida junta da Endress+Hauser, em toda a documentação e marque claramente a identificação no 

exterior da caixa. No caso deste procedimento não ser seguido, pode resultar na não aceitação da encomenda nas nossas instalações. 

 

 
Referência do equipamento    Número de série          

 
 

Utilizado como dispositivo SIL num sistema de segurança com instrumentos  

 

 
Dados de 

processo / 
Temperatura  [°C] Pressão   [Bar] 

Dados de 
processo 

Condutividade [µs/cm] Valor de pH [-] 

 

 

Meios de processos e advertências  

 

 
  

 Produto/ 
concentração  

 

 
Nº CAS 

 
  inflamável 

 
     tóxico 

 
corrosivo 

 

nocivo/ 

irritante 

 
Outros* 

      
      inofensivo 

Meio de processo    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Meio utilizado 

para limpeza no 

processo  

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Equipamento 

para devolução 

limpo com: 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

* explosivo, oxidante, perigoso para o ambiente, risco biológico, radioativo (especifique) 

  

Assinalar os casos aplicáveis. Se disponível, anexar fichas de dados de segurança e instruções especiais de manuseamento. 

 
  Descrição do erro / notas ____________________________________________________________________  

 

     

 

Dados da empresa  

Nome da Empresa    Telefone   _________________ 

Contato     

Morada    Refª. do cliente   

    
___________________________________________ 

 

Endereço de Email    

Certificamos que os equipamentos devolvidos foram cuidadosamente limpos. Tanto quanto é do nosso conhecimento, estão isentos de 

resíduos em quantidades perigosas. 

 
 
 
 
 
 
 

Data Nome Assinatura 
 

 

Nº processo: 
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