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	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES À SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DE MODELO OU SERVIÇOS CORRELATOS EM INSTRUMENTOS MEDIDORES DE COMPRIMENTO




	Norma de Origem: NIE-Dimel-013    
	Folha: 01/01


	1 – MARCA:


	 1 – TIPO DE INSTRUMENTO:
	 2 – FORMA DE MEDIÇÃO:
	 3 – CLASSE DE EXATIDÃO:

	 FORMCHECKBOX 
   MECÂNICO 
	 FORMCHECKBOX 
 CONTÍNUA 
	 FORMCHECKBOX 
   I

	 FORMCHECKBOX 
   ELETRO-MECÂNICO
	 FORMCHECKBOX 
 DESCONTÍNUA 
	 FORMCHECKBOX 
   II

	
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO: _________________
	 FORMCHECKBOX 
   III


	4 – DISPOSITIVO DE MEDIÇÃO:

 FORMCHECKBOX 
 RODAS / CILINDROS

 FORMCHECKBOX 
 COMPRIMENTOS PRÉ-DEFINIDOS     

 FORMCHECKBOX 
 OUTRO:      FORMDROPDOWN 

	5 – DISPOSITIVO INDICADOR:

 FORMCHECKBOX 
 TIPO PONTEIRO

 FORMCHECKBOX 
 NUMÉRICO OU SEMI-NUMÉRICO     

 FORMCHECKBOX 
 DIGITAL
          
	6 – DISPOSITIVO DE RETORNO AO ZERO:

 FORMCHECKBOX 
 MANUAL                            

 FORMCHECKBOX 
 AUTOMÁTICO

 


	7 – DISPOSITIVOS COMPLEMENTARES:

 FORMCHECKBOX 
 DE ALIMENTAÇÃO                                              FORMCHECKBOX 
 CAVALETES                                             FORMCHECKBOX 
 GUIAS VERTICAIS 

 FORMCHECKBOX 
 DE DESCARGA                                                   FORMCHECKBOX 
 MESA DE APOIO                                      FORMCHECKBOX 
 GUIAS HORIZONTAIS

 FORMCHECKBOX 
 DE CORTE                                                         FORMCHECKBOX 
 AJUSTE DE TENSÃO                                 FORMCHECKBOX 
 OUTROS (DISCRIMINE): __________




	8 – DISPOSITIVO PRÉ-DETERMINADOR:              FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO     


	9 – DISPOSITIVO TOTALIZADOR:                          FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO     


	10 – DISPOSITIVO IMPRESSOR:                            FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO     


	11 – CARACTERÍSTICAS: 

	MODELO
	SEÇÃO TRANSVERSAL DO MENSURANDO
	DIVISÃO DE ESCALA

(m) 
	TENSÃO DE TRAÇÃO (N) (QUANDO APLICÁVEL)
	COMPRIMENTO MÍNIMO MENSURÁVEL

 (m)
	VELOCIDADE MÁXIMA DE MEDIÇÃO 

(m/s)

	
	MÍNIMA 

(mm2)
	MÁXIMA

(mm2)
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	12 – TENSÃO DE ALIMENTAÇÃO:  (se aplicável)
	Tensão Nominal / Faixas de operação:       V


	13 – INFORMAÇÕES  ADICIONAIS:

     


	14 – ORIENTAÇÕES GERAIS:
ESTE FORMULÁRIO DEVE SER ACOMPANHADO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO PELO REQUERENTE (ORIGINAL E DIGITALIZADO) E
b) MEMORIAL DESCRITIVO E DESENHOS DO MODELO.

Eventuais dúvidas podem ser esclarecidas através do telefone (021) 2679-9157 ou correio eletrônico dicof@inmetro.gov.br


	15 – NOME/CARGO DO RESPONSÁVEL 

     
	16 – ASSINATURA DO RESPONSÁVEL


	17 – DATA

   /    /     
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