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(PORTARIAS INMETRO NO 78/2022 E Nº 293/2021)
	FOR Nº

FOR-DIMEL-275
	REV. Nº

05

	
	
	PUBLICADO EM MAI/2024
	PÁGINA

1/2

	Referências: NIE-Dimel-077
	Responsabilidade:
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	EMPRESA REQUERENTE

	Razão social:

     
	CNPJ:

     
	N° autorização:

     

	Endereço:

     
	Bairro/Distrito:

     
	Município:

     
	CEP:

     
	UF:

     

	Responsável técnico:

     
	Tel. Nº:

     
	E-mail:

     

	CPF:

     
	RG:

     
	Órgão emissor:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Fabricante                                   FORMCHECKBOX 
 Importador                                            FORMCHECKBOX 
 Reparador

	Tipo de instrumento:

 FORMCHECKBOX 
 Esfigmomanômetro aneróide         FORMCHECKBOX 
 Esfigmomanômetro digital               FORMCHECKBOX 
 Cronotacógrafo

 FORMCHECKBOX 
 Medidor eletrônico de energia elétrica    FORMCHECKBOX 
 Medidor de energia elétrica eletromecânico     
 FORMCHECKBOX 
 SDMEE                              FORMCHECKBOX 
 Medidor de água                               FORMCHECKBOX 
 Medidor de gás        
 FORMCHECKBOX 
 Outro – Especifique:      

	PROPÓSITO DA SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
  Numeração identificadora
	Quantidade:      

	 FORMCHECKBOX 
  Marca identificadora
	Quantidade:      

	 FORMCHECKBOX 
 Marca de selagem
	Fabricante:      

	Modelo:      
	Tonalidade da cor:      

	OBSERVAÇÃO (caso julgue necessário)

	     


	DECLARAÇÃO

	a) Declaro, em nome da empresa requerente:

b) que as informações contidas nesta solicitação estão corretas; 

c) ter conhecimento e concordar com os requisitos da Portarias Inmetro nº 78/2022 e nº 293/2021 e da NIE-Dimel-077;

d) ter conhecimento e concordar com todas as taxas e custos previstos no DOQ-Dimel-002 (Documento disponível no endereço: http://www.inmetro.gov.br/metlegal/docDisponiveis.asp).

	Nome do representante legal da empresa:

     
	Cargo:

     

	Assinatura:

     
	Data:

     /    /      

	ANÁLISE DA SOLICITAÇÃO (espaço reservado ao Inmetro)

	Parecer propondo que a solicitação seja      FORMCHECKBOX 
 Aceita             FORMCHECKBOX 
 Recusada e devolvida à organização

Justificativa:       

	Nome do responsável pelo parecer:

     
	Assinatura:
     
	Data:

    /    /     

	N.º SEI: 0052600.                 /       -     
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