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QUESTIONARIO PARA MEDIDOR DE VAZAO ELETROMAGNETICO

1. Informagées Gerais
Empresa:
End.:
Contato:
Depart.

Email:

2. Dados do Processo
Nome da planta:
TAG:

Estado fisico

NI

(] Fundation Fieidbus

Protocolo:
Temperatura| Pressao Vazao
Minima
Normal
Maxima
Unidade
Display e sm
Aimentagzo ]| 110/220Vea
Conversor [1  ega

Protetor Antisurto [_] [ sim
Area Classificada [ (1A prova de exploséo
Conexzo processo [ ][ wafer

Classe de pressao [_J [ as0#
[1  Resteao

Calibragao:

Especificagoes adicionais / Observagoes:

Cidade:

CEP:
Tel.:

Fax:

Fluido:

Material da Tubulagéo:

Diametro da Tubulagéo:

- PofbusPA ]

[

Presena de Soiidos [ ]/ 'sim % []| Nao
Condutividade minima _

1 v
OO0 2veetes 0 [
I:l _ Comprimento do cabo:

metros

Himminn

|
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