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	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES À SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DE MODELO OU SERVIÇOS CORRELATOS EM TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL

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



	1 – OBJETO DA APROVAÇÃO / SERVIÇO CORRELATO:

	 FORMCHECKBOX 
  TERMÔMETRO COMPLETO
	 FORMCHECKBOX 
  SONDA DE TEMPERATURA
	 FORMCHECKBOX 
  UNIDADE INDICADORA


	2 – MARCA(S):       
	3 – MODELO(S):       


	4 – TIPO DE MEDIÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
  TEMPERATURA CALCULADA
	 FORMCHECKBOX 
  EQUILÍBRIO TÉRMICO


	5 – FORMA DE APLICAÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
  AXILAR
	 FORMCHECKBOX 
  ORAL
	 FORMCHECKBOX 
  RETAL
	 FORMCHECKBOX 
  MULTIUSO (três aplicações)


	6 – CARACTERÍSTICAS METROLÓGICAS:

	CLASSE DE EXATIDÃO
	 FORMCHECKBOX 
  CLASSE 1 (Resolução 0,01 °C)
	 FORMCHECKBOX 
  CLASSE 2 (Resolução 0,1 °C)

	FAIXA DE MEDIÇÃO
	Mínimo:       °C
	Máximo:       °C


	7 – TIPO DE ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA:

	 FORMCHECKBOX 
 CORRENTE CONTÍNUA
	TENSÃO NOMINAL / FAIXA DE OPERAÇÃO:

     
	 FORMCHECKBOX 
 FONTE EXTERNA (especificar):      

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 BATERIA PRÓPRIA

	 FORMCHECKBOX 
 CORRENTE ALTERNADA
	TENSÃO NOMINAL / FAIXA DE OPERAÇÃO:

     
	


	8 – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, SE NECESSÁRIO

     


	10 – ORIENTAÇÕES GERAIS:
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Deve ser enviada ao Inmetro uma amostra composta de dez exemplares;

b) Este formulário deve ser acompanhado pelos seguintes documentos:

· Desenho com as vistas do instrumento com suas dimensões principais e as inscrições obrigatórias determinadas no subitem 5.4 do Regulamento Técnico Metrológico (RTM) aprovado pela Portaria Inmetro nº 089/2006 (conforme modelo ao lado);

· Exemplar da embalagem externa do instrumento com as inscrições obrigatórias determinadas no subitem 5.4.3 do referido RTM;

· Manual de instruções de acordo com o determinado no subitem 8.2 do referido RTM;

· Memorial descritivo de acordo com o item 8.2 da norma NIE-Dimel-013.

c) Eventuais dúvidas podem ser esclarecidas através dos telefones (21) 2679-9163 / 9139 ou do e-mail disma@inmetro.gov.br.
	


	11 – NOME/CARGO DO RESPONSÁVEL

     
	12 – ASSINATURA DO RESPONSÁVEL


	13 – DATA

    /    /     
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As cotas devem ser milimetros (mm)
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