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Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

de PORTIMAO

SERVICO MUNICIPAL DE METROLOGIA

REQUERIMENTO DE CONTROLO METROLOGICO
(n°5 do artigo 1.° da Portaria n.°211/2022 de 23 de agosto)
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NOME(1)

N.° DE CONTRIBUINTE

MORADA / SEDE(?)

FREGUESIA |

TELEFONE

| FAX |

| E-MAIL |

cODIGO POSTAL |
CONTACTO |

I OBJECTO DO REQUERIMENTO

IDENTIFICACAO DO(S) INSTRUMENTO(S) DE MEDICAO®™

TIPO MARCA

MODELO

N° DE SERIE

OUTROS ELEMENTOS: (Despacho de aprovacao de modelo, fim a que destina, etc.)

LOCALIZAGAO

DESCRIGCAO DO TRABALHO®)

POR SE TRATAR DE(®)

PEDE DEFERIMENTO,

AOS___/__/

REQUERIDO POR(),

ENTRADA

INFORMAGCAO DOS SERVIGCOS

PROCESSO N.°

REQUERIMENTO N.©

DATA DA RECEPGAO

DATA DA CONCLUSAO

TAXA APLICAVEL

EUR

RECIBO N°

A/O FUNCIONARIA/O

A PREENCHER PELOS SERVICOS

MODELO.MTR.001

A PREENCHER PELOS SERVICOS
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NOTA : VER INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NA PAGINA SEGUINTE

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

1) Nome da firma ou proprietério do instrumento de medigdo (IM);

2) Enderego, telefone para os quais possam ser solicitados eventuais esclarecimentos e pessoa a contactar;

3) Elementos que permitam identificar o IM, tais como designagdo, tipo, marca, modelo, material, valores nominais, classe de preciséo,
data de construgdo e marcagdes que possua, se se tratar de colecgdes deverdo ser identificados todos os elementos;

4) Local onde o IM esta instalado, meio ambiente, finalidade, intensidade de utilizagéo;

5) Verificacdo periddica, Verificagdo extraordinaria;

6) Motivo do pedido;

7) Assinatura e carimbo.

CONTROLO METROLOGICO REGULAMENTAR

Verificacdo periddica - Conjunto de operacdes destinadas a constatar se os IM mantém as caracteristicas e qualidades metroldgicas as
condigBes regulamentares aplicaveis a sua categoria.

Verificacdo extraordinaria - Operacdo extraordinaria destinada a constatar ou quantificar as caracteristicas e qualidades metroldgicas,
relativamente as condigdes regulamentares aplicaveis a sua categoria.

IMPORTANTE

Nenhum instrumento deve ser entregue nos Servicos de Metrologia do Municipio de Portimdo sem que tenha sido apresentado
previamente o respectivo pedido de controlo metroldgico recebidas instrucdes nesse sentido e sem que possua inscricdes de identificagdo
préprias ou no estojo que o contém.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

09h00 - 13h00

Atendimento interno de Segunda a Sexta-Feira
14h00 - 17h00

Informacao relativa ao trat to de dados P is pelo Municipio de Portim&o (artigo 13.° do RGPD):
Os dados p is aqui recolhidos sdo tratados pelo Municipio de Portim&o, exclusi te para a finalidade identificada no titulo do formulario.
Estes dados serao c ados pelo prazo estritamente necessdrio a finalidade a que se destina, findo o qual serdo enviados para arquivo

municipal a fim de serem eliminados em conformidade com os prazos legais.
Podera obter mais informagées sobre este tratamento dos seus dados pessoais pelo endereco de correio eletrénico epd@cm-portimao.pt
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