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	TERMÔMETRO CLÍNICO DE LÍQUIDO TERMOMÉTRICO EM VIDRO



	[bookmark: _GoBack]1 – MARCA(S):       
	2 – MODELO(S):       		



	3 – LÍQUIDO TERMOMÉTRICO:

	                
	  



	4 – LOCAL DE APLICAÇÃO:

	[bookmark: Unnamed]|_|  AXILAR
	[bookmark: Unnamed_Copia_1]|_|  ORAL
	[bookmark: Unnamed_Copia_2]|_|  RETAL
	[bookmark: Unnamed_Copia_3]|_|  MULTIUSO (três aplicações)



	5 – CARACTERÍSTICAS DA ESCALA:

	FAIXA DE MEDIÇÃO E DIVISÃO DE ESCALA
	Mínimo:       °C
	Máximo:       °C
	Divisão de escala:       °C

	TIPO DE ESCALA
	[bookmark: Unnamed_Copia_4]|_|  INTERNA
	[bookmark: Unnamed_Copia_5]|_|  EXTERNA

	SEÇÃO RETA
	[bookmark: Unnamed_Copia_6]|_|  CIRCULAR
	[bookmark: Unnamed_Copia_7]|_|  OVAL
	[bookmark: Unnamed_Copia_8]|_|  CIRCULAR
	[bookmark: Unnamed_Copia_9]|_|  TRIANGULAR



	6 – MATERIAL DA PLACA PORTA-ESCALA (somente escala interna):

	[bookmark: Unnamed_Copia_10]|_|  OPALINA
	[bookmark: Unnamed_Copia_11]|_|  METAL
	[bookmark: Unnamed_Copia_12]|_|  OUTRO (especificar):      



	7 – DIMENSÕES DO TERMÔMETRO:

	PARTES
	COMPRIMENTO (mm)
	DIÂMETRO (mm)

	BULBO
	     
	     

	ESCALA
	     
	NÃO APLICÁVEL

	HASTE OU TUBO INVÓLUCRO
	NÃO APLICÁVEL
	     

	COMPRIMENTO TOTAL
	     
	NÃO APLICÁVEL



	8 – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, SE NECESSÁRIO:
     



	9 – DECLARAÇÃO:
Ao preencher o presente formulário e enviá-lo ao Inmetro, o requerente declara que, conforme determinado no subitem 3.1.1 do regulamento técnico metrológico (RTM) aprovado pela Portaria n° 323/2021, o vidro utilizado no dispositivo de máxima, tubo capilar e bulbo possui resistência hidrolítica apropriada à fabricação de termômetros clínicos, em conformidade a Recomendação Internacional OIML R 7.
Declara ainda que o líquido termométrico utilizado é suficientemente puro e seco. 



	10 – ORIENTAÇÕES GERAIS:

	a) Deve ser enviada quando solicitada amostra composta de 10 (dez) exemplares;
b) Este formulário deve ser acompanhado dos seguintes desenhos:
· vista superior e frontal do instrumento com dimensões do bulbo, escala, comprimento total e diâmetro da haste ou tubo invólucro;
· vista posterior do instrumento com as inscrições obrigatórias determinadas no item 4 do RTM aprovado pela Portaria n.º 323/2021;
· desenho da seção em corte do instrumento.
c) Eventuais dúvidas podem ser esclarecidas pelo e-mail dicol@inmetro.gov.br. 





	ETILÔMETRO 



	1 - TIPO DE ETILÔMETRO
	2 - PRINCÍPIO DE MEDIÇÃO

	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2] |_|    PORTÁTIL                        |_|    NÃO PORTÁTIL
	[bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar4]|_| ELETROQUÍMICO         |_| ÓPTICO

	 
	[bookmark: Selecionar5]|_| OUTRO (especificar):      



	3 – MARCA:      
	4 – MODELO:       



	5- INTERVALO DE MEDIÇÃO (mg/L)
	7 – TEMPERATURA DE OPERAÇÃO (°C) Mín.      – Máx.      

	DE      
	ATÉ      
	8 – TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO (°C) Mín.      – Máx.      

	6- RESOLUÇÃO (mg/L)      
	



	9 – TIPO DE ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA
	

	[bookmark: Selecionar6]|_|  CORRENTE CONTÍNUA 
	[bookmark: Selecionar7]|_| FONTE EXTERNA (especificar)       V

	
	[bookmark: Selecionar8]|_|  BATERIA PRÓPRIA         V

	[bookmark: Selecionar9]|_|  CORRENTE ALTERNADA 
	TENSÃO NOMINAL / INTERVALO DE OPERAÇÃO:          V



	10 - FATOR DE CORRELAÇÃO ENTRE CONCENTRAÇÃO DE GÁS SECO E RESULTADO
	          



	[bookmark: Selecionar10][bookmark: Selecionar11]11 – APROVAÇÃO COM IMPRESSORA      |_|   SIM       |_|    NÃO         



	12 – INFORMAÇÕES ADICIONAIS, SE NECESSÁRIO
     
















	13 – ORIENTAÇÕES GERAIS
13.1 – Deve ser enviada ao Inmetro, quando solicitada, amostra representativa do modelo pertencente à solicitação:
         - 2 (dois) exemplares, pelo menos 20 bocais para realização dos ensaios, carregador de bateria, cabo USB, CD com software, etc;
         - Se o instrumento possuir recurso de conexão com dispositivo registrador para impressão de resultados, no mínimo uma unidade da impressora. 
13.2 – Este formulário deve ser acompanhado de:
         - Memorial descritivo (documentação técnica) de acordo com a NIE-Dimel-013 e subitem 6.1.3.1 do Regulamento Técnico Metrológico (RTM) anexo a Portaria n.º 369/2021;
        - Manual do usuário de acordo com o subitem 8.2 do RTM;
        - Desenhos do etilômetro e bocal (separados) contendo dimensões principais (ver NIE-Dimel-013) e requisitos determinados nos subitens 5.1, 4.1 e 4.2 do RTM;
 Eventuais dúvidas podem ser esclarecidas através do e-mail: dicol@inmetro.gov.br. 



	14 – NOME/CARGO DO RESPONSÁVEL
     
	15 – ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	16 - DATA
    /      /      






	OPACÍMETRO DE FLUXO PARCIAL




	1 – OPACÍMETRO:
	2 – BANCO ÓPTICO:

	MARCA:      
MODELO:      
	MARCA:      
MODELO:      



	3 – CARACTERÍSTICAS METROLÓGICAS:

	MEDIÇÃO DE OPACIDADE
	Mínimo:       %
	Máximo:       %
	Resolução:       %

	MEDIÇÃO DE COEFICIENTE DE ABSORÇÃO DE LUZ (k)
	Mínimo:       m-1
	Máximo:       m-1
	Resolução:       m-1

	SOFTWARE DE MEDIÇÃO
	Nome:                                  Versão:      



	4 – CARACTERÍSTICAS GERAIS:

	TENSÃO ALIMENTAÇÃO OU FAIXA OPERAÇÃO
	[bookmark: Unnamed_Copia_36]|_|  CORRENTE CONTÍNUA:        V
	[bookmark: Unnamed_Copia_37]|_|  CORRENTE ALTERNADA:        V

	FREQUÊNCIA E POTÊNCIA
	FREQÜÊNCIA:       Hz
	POTÊNCIA:       W

	FAIXA TEMPERATURA
	OPERAÇÃO: Mín.       °C / Máx.       °C
	ARMAZENAMENTO: Mín.       °C / Máx.       °C



	5 – CÂMARA DE MEDIÇÃO:

	TEMPERATURA DE OPERAÇÃO:       °C
[bookmark: Selecionar18][bookmark: Selecionar19]RESULTADOS DAS MEDIÇÕES SÃO REFERENCIADOS À TEMPERATURA DE 100 °C?  |_| SIM       |_| NÃO
TEMPO DE AQUECIMENTO:       min
COMPRIMENTO EFETIVO DO CAMINHO ÓPTICO:       m
[bookmark: Selecionar20][bookmark: Selecionar21]COEFICIENTE (k) É REFERENCIADO A UM COMPRIMENTO EFETIVO DO CAMINHO ÓPTICO DE 0,430 m?  |_| SIM       |_| NÃO



	 6 – CONJUNTO ÓPTICO:

	FONTE DE LUZ:
	[bookmark: Unnamed_Copia_38]|_|  LÂMPADA INCANDESCENTE
	[bookmark: Unnamed_Copia_39]|_|  DIODO EMISSOR DE LUZ (LED)

	TEMPERATURA DE COR / PICO ESPECTRAL:
	      k
	      nm



	7 – DESCREVA COMO É GARANTIDA ELIMINAÇÃO DA FUMAÇA CONTIDA NA CÂMARA DE MEDIÇÃO. HÁ SISTEMA DE ALARME NO CASO DE FALHAS?
     



	8 – ORIENTAÇÕES GERAIS:

	8.1 – Deve ser enviada ao Inmetro, quando solicitada, 2 (dois) exemplares do modelo pertencente à solicitação;
8.2 – Este formulário deve ser acompanhado de:
· Desenhos com vistas do instrumento, incluindo sonda, dimensões principais conforme orientações da NIE-Dimel-013 e inscrições obrigatórias determinadas no item 4 do Regulamento Técnico Metrológico (RTM) aprovado pela Portaria nº 209/2021;
· Memorial Descritivo de acordo com o subitem 5.1.3 do RTM;
· Manual de instruções do instrumento.
Eventuais dúvidas podem ser esclarecidas através do e-mail: dicol@inmetro.gov.br. 



	9 – NOME/CARGO DO RESPONSÁVEL:
     
	10 – ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:
	11 – DATA
    /    /     




	MEDIDOR DE GASES DE EXAUSTÃO VEICULAR




	1 – MEDIDOR DE GASES:
	2 – BANCO ÓPTICO:

	MARCA:      
MODELO:      
	MARCA:      
MODELO:      



	3 – CARACTERÍSTICAS METROLÓGICAS:

	CLASSE DE EXATIDÃO
	[bookmark: Unnamed_Copia_43]|_|  OIML CLASSE 0
	[bookmark: Unnamed_Copia_44]|_|  OIML CLASSE 1

	PRINCÍPIO DE MEDIÇÃO
	[bookmark: Unnamed_Copia_45]|_|  INFRAVERMELHO NÃO-DISPERSIVO (NDIR)
	[bookmark: Unnamed_Copia_46]|_|  OUTRO (especificar):      

	MEDIÇÃO DE MONÓXIDO DE CARBONO (CO)
	Mínimo:       % vol
	Máximo:       % vol
	Resolução:       % vol

	MEDIÇÃO DE DIÓXIDO DE CARBONO (CO2)
	Mínimo:       % vol
	Máximo:       % vol
	Resolução:       % vol

	MEDIÇÃO DE n-HEXANO (HIDROCARBONETOS - HC)
	Mínimo:       ppm vol
	Máximo:       ppm vol
	Resolução:       ppm vol

	SOFTWARE DE MEDIÇÃO
	Nome:       
	Versão:      



	4 – CARACTERÍSTICAS GERAIS:

	TIPO DE INSTRUMENTO
	[bookmark: Unnamed_Copia_47]|_|  PORTÁTIL
	[bookmark: Unnamed_Copia_48]|_|  FIXO

	AJUSTE DE ZERO
	[bookmark: Unnamed_Copia_49]|_|  SOMENTE AO SER LIGADO
	[bookmark: Unnamed_Copia_50]|_|  PERIODICAMENTE, A CADA       min.

	VAZÃO DE TRABALHO
	Nominal:       L/min.
	Mínima:       L/min.
	Máxima:       L/min.

	TENSÃO ALIMENTAÇÃO OU FAIXA OPERAÇÃO
	[bookmark: Unnamed_Copia_51]|_|  CORRENTE CONTÍNUA:        V
	[bookmark: Unnamed_Copia_52]|_|  CORRENTE ALTERNADA:        V

	FREQÜÊNCIA E POTÊNCIA
	FREQÜÊNCIA:       Hz
	POTÊNCIA:       W

	FAIXA TEMPERATURA
	OPERAÇÃO: Mín.       °C / Máx.       °C
	ARMAZENAMENTO: Mín.       °C / Máx.       °C



	5 – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, SE NECESSÁRIO:
     



	6 – ORIENTAÇÕES GERAIS

	a) Deve ser enviada ao Inmetro, quando solicitada, 2 (dois) exemplares do modelo pertencente à solicitação;
b) Este formulário deve ser acompanhado de:
· Desenhos com vistas do instrumento, dimensões principais (ver NIE-Dimel-013) e inscrições obrigatórias determinadas no item 5 do Regulamento Técnico Metrológico (RTM) aprovado pela Portaria nº 281/2021;
· Memorial Descritivo de acordo com o subitem 6.1.2 do RTM;
· Manual de instruções do instrumento.
c) Eventuais dúvidas podem ser esclarecidas através do e-mail: dicol@inmetro.gov.br. 



	7 – NOME/CARGO DO RESPONSÁVEL:
     
	8 – ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

	9 – DATA:
    /    /     
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