
DATA:

N° REL.:

FOLHA: 1 de 1

CORPO VEDAÇÃO 
CONTRA 

VEDAÇÃO

Instrumento: Certificado:

CONTRATO N°:

RELATÓRIO DE TESTE DE VÁLVULAS
Logotipo

LEGENDA:    AP  -  APROVADO   RP  -  REPROVADO  DF  -  DEVOLVER FABRICANTE   VC - VAZAMENTO CORPO   VF – VAZAMENTO FLANGE     VP - VAZAMENTO PLUG   

                      RF - REAPERTAR FLANGE     TJ  - TROCAR JUNTA     RG  - REAPERTAR GAXETA     ES - ESFERA     VG - VAZAMENTO GAXETA  

EQUIPAMENTOS DE INSPEÇÃO

ITENS DE VERIFICAÇÃO

NÚMERO DE 

ORDEM
TIPO

DIÂM 

(mm)

CLASSE 

PRESSÃO 
LOTE N°

CERTIFICADO 

N°
FABRICANTE

TEMPO DE 

TESTE (h)

FLUÍDO DE 

TESTE

LAUDO 

FINALSEDECORPO 

LAUDOPRESSÃO TESTE (kgf/cm²)

NÃO-CONFORMIDADE:                                                      (          )    SIM                                (        )    NÃO                             RNC  Nº:

CLIENTE / FISCALIZAÇÃO

_____/______/______

OBSERVAÇÕES

ENCARREGADO

_____/______/______

RESPONSÁVEL TÉCNICOINSPETOR DA QUALIDADE

_____/______/______ _____/______/______

FOR-AT-009-REV01 VÁLIDO A PARTIR DE 01/08/2022


