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INMETRO




	SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO, RENOVAÇÃO OU CANCELAMENTO/SUSPENSÃO PARA MANUTENÇÃO E/OU CONSERTO DE INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO / MEDIDAS MATERIALIZADAS

(Portaria Inmetro 88/1987)
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INMETRO




	SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO, RENOVAÇÃO OU CANCELAMENTO/SUSPENSÃO PARA MANUTENÇÃO E CONSERTO DE INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO/MEDIDAS MATERIALIZADAS

(Portaria Inmetro 88/1987)

	
	



	DATA DA SOLICITAÇÃO
	PROCESSO N°
	AUTORIZAÇÃO N°

	     
	     
	     

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO

	Razão Social:

      
	

	CNPJ:

     
	

	Endereço:

     
	Número:

     

	Bairro:

     
	CEP:

     

	Município:

     
	Estado:

     
	Telefone:

     

	Representante da organização:

     
	E-mail:

     

	Assinatura:


	CPF nº

     


	OBJETIVO DA SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de autorização para fins de conserto e manutenção;

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de renovação de autorização para fins de conserto e manutenção;

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de cancelamento de autorização para fins de conserto e manutenção;
 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de suspensão de autorização para fins de conserto e manutenção pelo período de       dias a partir da data desta solicitação;

	ESCOPO DA SOLICITAÇÃO (Detalhar):

	 FORMCHECKBOX 
 IPNA (Balanças), classe de exatidão      ,menor divisão       e carga máxima de       kg       /         FORMCHECKBOX 
 Eletrônica        FORMCHECKBOX 
 Mecânica   

	 FORMCHECKBOX 
 Bombas Medidoras para Combustíveis Líquidos
 FORMCHECKBOX 
 Taxímetros
 FORMCHECKBOX 
 Esfigmomanômetros
	 FORMCHECKBOX 
 Medidores de Velocidade
 FORMCHECKBOX 
 Sistema de medição para GNC
 FORMCHECKBOX 
 Medidores de Gases de Exaustão Veicular

	OBSERVAÇÕES

	     


	RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO DELEGADO (Nome) 
	DATA
	FUNÇÃO

	

	     
	     

	RESPONSÁVEL PELO PROCESSO (Órgão Delegado / assinatura do Delegado Regional)
	DATA

	     
	     


	RELAÇÃO DOS TÉCNICOS

	NOME
	FUNÇÃO
	Nº DO RG
	Nº DO CPF

	     
	Técnico Responsável
	     
	     

	
	     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     
	 

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	Observações:




	Notas:
- Relacionar o(s) técnico(s) responsável(eis), ou técnico(s) no campo FUNÇÃO;

- A proponente/permissionária deverá relacionar, pelo menos,1 (um) técnico como sendo o responsável;
- Caso o campo para inclusão dos técnicos seja insuficiente, anexar outra folha mantendo a mesma formatação;

- Para inclusão:

Anexar cópia do CNH ou RG e CPF;

Anexar cópia de capacitação dos técnicos listados;




	RELAÇÃO DO PADRÕES/MEDIDAS MATERIALIZADAS DO PROPOSTO

	DESCRIÇÃO
	N° DO CERTIFICADO
	EMISSOR
	DATA DE EMISSÃO
	DATA DE VALIDADE

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Observações:

     

	Nota:Anexar os respectivos certificados de calibração ou verificação, para instrumentos que possuem Regulamento Técnico Metrológico;

Justificar no campo observações quando da indisponibilidade de laboratório acreditado para o escopo pretendido;

Caso o campo para inclusão da relação de padrões/medidas materializadas seja insuficiente, anexar outra folha mantendo a mesma formatação.


	RESPONSÁVEL PELO PROCESSO (Órgão Delegado / assinatura do Delegado Regional)
	DATA
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