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FORMULARIO DE APROBACION DE QUIMICOS MICROVENTION COSTA RICA S.R.L.

Microvention®
TTTTTT

Requisitos para aprobacion de quimicos: Adjuntar una copia de la FDS en espafiol (debe ser del fabricante del producto, estar actualizada
(cumplir con SGA sexta edicion) y legible), cumplir con el correcto etiquetado de todos los recipientes que contengan productos quimicos
y completar este formulario antes de la compra o el ingreso de nuevos quimicos a la planta.

SECCION RELACIONADA AL PRODUCTO QUIMICO:

Nombre del quimico como se indica en la FDS:
Nombre del quimico como se indica en la etiqueta del producto:

Fabricante del producto:
Fecha de inicio de uso del producto:

¢Este producto se va almacenar de forma permanente en las instalaciones de la empresa?: |:| S |:| NO ¢Dénde?:

Método de disposicidn o localizacion final de los residuos generados:

Seleccione el equipo de proteccion personal que debe utilizarse para la manipulaciéon de la sustancia quimica de acuerdo con la FDS.

Detalles del equipo de proteccion

personal a utilizar:
SUSTANCIA (Ejemplo: Guantes de nitrilo, respirador
QUIMICA R95, lentes o gafas de seguridad)

Seleccione la peligrosidad SGA asociada a la sustancia quimica de acuerdo a la SDS del producto:

s & IR0

Para uso exclusivo del departamento de EHS
Condiciones especiales y/o requerimientos de uso (breve explicacién):

Encargado de EHS Microvention

Yo como responsable de EHS, hago constar que revisé la informacion contenida en este formulario de aprobacién, por lo tanto,
autorizo el uso del producto quimico dentro de las instalaciones de la empresa.

Nombre del Ingeniero de EHS: |

Documento no controlado del departamento de EHS
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