	[image: image1.jpg]N

INMETRO




	REGISTRO DE VERIFICAÇÃO EM CAMPO DE SDMEE
	FOR N.º

FOR-DIMEL-235
	REV. Nº

01

	
	
	APROVAÇÃO

OUT/2017
	PÁGINA

01/02

	Referências: NIT-Segel-008
	Responsabilidade:

DIMEL/DGTEC/SEGEL


	
	FOR-DIMEL-235
	REV.

01
	PÁGINA

2/2



Dados do processo:

	Nº do Processo:
	
	Data da Instalação:

	     
	
	     


	Usuário (cliente):
	
	Telefone:

	     
	
	     


Identificação do medidor comparador:

	Fabricante:
	
	Modelo:
	
	Portaria Inmetro:
	
	Classe:

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Tipo de ligação:
	
	Nº de Série:
	
	Código de Identificação (N° Concessionária)

	 FORMCHECKBOX 
Monofásica   FORMCHECKBOX 
Bifásica    FORMCHECKBOX 
Trifásica
	
	     
	
	     


	Selos da tampa do bloco de terminais (Concessionária):
	
	Selos da caixa do medidor comparador (Inmetro):
	
	Selos da tampa do medidor (Fabricante):

	     
	
	     
	
	     


Identificação do SDMEE:
	Fabricante:
	
	Modelo:
	
	Versão:
	
	Classe:

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	CP:
	
	Nº de série do CP:
	
	CS:
	
	Nº de série do CS:
	
	Selos da tampa do CS (Concessionária):

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Posições dos módulos de medição:
	
	N° de série dos módulos de medição:

	     
	
	     


	Modelo do Dispositivo Mostrador (display):
	
	Nº de série do dispositivo mostrador (Display):

	     
	
	     


	Selo do bloco do Dispositivo Mostrador:
	
	Selos da caixa do display (Inmetro):
	
	Etiquetas da tampa do CS (Concessionária):

	     
	
	     
	
	     


Funcionamento do dispositivo mostrador (display):
	Preencher no momento da instalação do medidor comparador:
	
	Preencher no momento da finalização de leitura do medidor comparador:

	 FORMCHECKBOX 
 Normal

 FORMCHECKBOX 
 Tracejado

 FORMCHECKBOX 
 Apagado

 FORMCHECKBOX 
 Sem dispositivo mostrador

 FORMCHECKBOX 
 Mensagem de erro_______________

 FORMCHECKBOX 
 Outro______________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Normal

 FORMCHECKBOX 
 Tracejado

 FORMCHECKBOX 
 Apagado

 FORMCHECKBOX 
 Sem dispositivo mostrador

 FORMCHECKBOX 
 Mensagem de erro__________________

 FORMCHECKBOX 
 Outro _______________________


Registro da verificação através da indicação:

	Data:
	Hora:
	Leitura do comparador:
	Leitura normal do SDMEE:
	Leitura do SDMEE após atualização forçada:
	Nome do técnico:

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Observações:
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