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A-das-Lebres;      2660-500 Stº Antão do Tojal
Tel.:  21 983 46 77;   Fax: 21 983 50 51;   NIF: 504 249 320
E-Mail: geral@servimetro.pt/
http://www.servimetro.pt/




PEDIDO DE EXECUÇÃO DE TRABALHO
Controlo Metrológico de Instrumentos de Pesagem Automática
Urgente*    [image: ]

	1. Requerente (Entidade para faturação)




Nome ____________________________________________________________________________________

Morada ______________________________________________________________________________________________________________

Nº Contribuinte __ __ __ __ __ __ __ __ __ Pessoa a contactar __________________________________________________________________

Telefone ___________________ Telemóvel __________________ E-mail __________________________________________________________

	2. Pessoa a contactar para a realização do serviço



Nome ________________________________________________________________________________________________________________É assegurada a confidencialidade e integridade de todos os dados ou bens fornecidos. Toda a informação obtida ou gerada durante a realização das atividades é gerida sob a responsabilidade da Servimetro e não será divulgada publicamente.


Telefone ___________________ Telemóvel __________________ E-mail __________________________________________________________

	3. Cliente a Constar no Certificado (Proprietário do Instrumento)



Nome ____________________________________________________________________________ Nº Contribuinte __ __ __ __ __ __ __ __ __

Morada ________________________________________________________________________________________

	4. Identificação dos Instrumentos



	[image: ]Doseadora**
	[image: ]       Separador**
	[image: ]   Totalizador**



	Marca
	Modelo
	Despacho de Aprovação de Modelo
	Nº Série
	Alcance Máximo (kg)
	Divisão (kg)
	Ano de Fabrico
	Classe de Exatidão / Categoria
(I;II;III/X;Y)
	Verificação Periódica**
	Primeira Verificação Após Reparação**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** Assinalar com X a opção pretendida

	5. Localização dos instrumentos



Morada ______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________ Coord. GPS: ____________________________________________

	6. Instalador / Reparador / Acompanhamento


 
Nome ________________________________________________________________________________________________________________

Telefone _____________________ Telemóvel __________________ E-mail ________________________________________________________

	7. Assinatura:



Data: _______/______/_______ Assinatura do Requerente ______________________________________________________________________ 

	A preencher pelos serviços da SERVIMETRO  



	Data de recepção do PET
	Serviço agendado para:
[dia/horas]
	Técnico

	
	
	



Observações:
A verificação metrológica será agendada após confirmação do pagamento.
O(s) IPA verificado(s) será(ão) aprovado(s)/reprovado(s) de acordo com as exigências estabelecidas na Portaria 321/2019 de 19 de setembro, bem como no(s) procedimento(s) de ensaio utilizado(s). A conformidade não tem em conta a incerteza da medição.
[bookmark: _GoBack]*Em caso de urgência o prazo de execução é de 10 dias úteis. Sobre a taxa de serviço incide um agravamento de 50 %.
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