MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ

. ) Registo N.2:
Servico de Metrologia q
6/9

Despacho de qualifica¢do n.° 4 Datg
Registado por:

Presidente da

Camara Municipal da Figueira da Foz SGD

CONTROLO METROLOGICO
Identificacdo do requerente
Nome
N.2 Identificagdo Civil h’ipo de documento ‘D BlI/CC |:|Passaporte

Na qualidade de ‘ [ ]Préoprio [ |Representante [ |Sécio-gerente / gerente / administrador / diretor

Preencher se for o representante Cddigo de consulta da procuragdo online

Identificagdo do titular

Tipo de Pessoa ‘DPessoa singular (empresario em nome individual) [_]Pessoa coletiva

Nome/Firma ou denominagio social

NIF / NIPC Caodigo de consulta da certiddao permanente do registo comercial
Morada

Freguesia Cddigo Postal ‘ -

Telefone helemével ‘ Fax ‘
E-mail

Objeto do pedido

Em conformidade com o estipulado no artigo 14° da Portaria n.2 962/90, de 09 de Outubro, vem requerer a V. Exa. o abaixo
especificado:

[] Primeira Verificagdo [ Verificagdo Periddica [ Verificagdo Extraordindria

Identificacao dos instrumentos:

Tipo Marca Modelo NUmero Alc. Maximo

Local de instalagao do instrumento:

Verificagao a efetuar no: [] Servigo Municipal de Metrologia [] Local da Instalagiao

Motivo da verificagao:

Observagoes:
Figueira da Foz, de de
(assinatura do requerente)
A PREENCHER PELOS SERVICOS
Conferi a assinatura pelo CC/BI n.2 valido até / / . O funcionario

|
e Camara Municipal da Figueira da Foz
Municipio da Av.? Saraiva de Carvalho | Apartado 197 EC Bairro da Estagéo
FIGUEIRADAFOZ  3084-501 Figueira da Foz
Tel. 233 403 300 | Fax 233 403 310

municipe@cm-figfoz.pt | www.cm-figfoz.pt
NIF 501 305 580 CMFF_DAGF_SOTL 17/2014v01



ANEXOS

O requerente devera apresentar o Bilhete de Identidade, Cartiao de Cidaddo ou documento equivalente;

Caso se trate de pessoa coletiva — devera indicar o cédigo de consulta da certidio permanente de registo comercial;

PEDIDO DE PRIMEIRA VERIFICACAO
[] Certificado de conformidade do equipamento;

PEDIDO DE VERIFICACAO PERIODICA e PEDIDO DE VERIFICACAO EXTRAORDINARIA
[] Comprovativo da ultima verificagdo do instrumento.

DECLARACOES

[] Autorizo que as notificages referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrénica para o enderego

@

O Declarante:

OBSERVAGCOES E OUTROS REQUISITOS

Para poder ser efetuada uma verificagdo numa balanga, o utilizador devera exibir ao técnico o certificado de conformidade CE e a
balanca devera ter aposta, de modo claramente visivel, a marca, modelo, nimero de série de fabrico, escala de divisdo, um selo de
cor verde contendo a letra M, primeira verificagdo CE ou numero de aprovagao de modelo CE de tipo e alcances maximo e minimo;
A verificacdo de metrologia traduz-se na verificagdo de uma série de condigdes dos instrumentos de pesagem (balangas e pesos),
por parte dos técnicos de metrologia em todo o tipo de estabelecimentos comerciais (que utilizem estes instrumentos);

O Controlo metrolégico aplica-se aos métodos de medigéo e aos instrumentos de medigao nacionais ou importados novos, ou cujo
controlo efetuado ao abrigo de anterior legislagdo tenha caducado;

O controlo metrolégico efetuado pelas entidades competentes tem valor para todo o territério nacional durante o seu prazo de
validade e sera atestado nos instrumentos de medicdo, mediante marcagao dos simbolos adiante caracterizados;

Os fabricantes, importadores, reparadores ou utilizadores deverao requerer, em impresso préprio e junto das entidades competentes,
cada uma das operagdes de controlo metrolégico a que os instrumentos de medigao estdo submetidos, indicando, nomeadamente, a
identificacao e localizagdo do requerente, a identificagdo do instrumento, a utilizagéo a que se destina, a designagao comercial, e a
operagao metrologica requerida;

Todos os instrumentos deverdo possuir identificagdo que contenha, para além das caracteristicas, eventuais condigdes a respeitar
na sua utilizagéo;

Os instrumentos que se destinem a utilizagdo em varios locais pertencentes a diferentes regides devem ser submetidos a verificagao
periédica em apenas um dos locais de utilizagéo;

Os reparadores e instaladores de instrumentos de medigéo carecem de qualificagdo reconhecida pelo Instituto Portugués da
Qualidade (IPQ);

Os instrumentos de medigao que satisfagam o controlo CEE s&o considerados como satisfazendo, para as mesmas operagoes, o
controlo metrolégico nacional;

Podem ser comercializados os instrumentos de medigao acompanhados de certificado emitido, com base em especificacoes e
procedimentos que assegurem uma qualidade metrolégica equivalente a visada pelo Decreto-Lei n.2 291/90, de 20 de Setembro, por
organismo reconhecido segundo critérios equivalentes aos utilizados no dmbito do Sistema Nacional de Gestao da Qualidade, a que
se refere o Decreto-Lei n.2 162/83, de 27 de Abril;

A primeira verificagao corresponde ao exame e o conjunto de operagdes destinados a constatar a conformidade da qualidade
metrologica dos instrumentos de medigao, novos ou reparados, com a dos respetivos modelos aprovados e com as disposi¢oes
regulamentares aplicaveis e deve ser requerida para os instrumentos novos (pelo fabricante ou importador) e para instrumentos
reparados

(pelo utilizador);

A verificagao periddica traduz-se no conjunto de operagdes destinadas a constatar se os instrumentos de medicdo mantém a
qualidade metrolégica dentro das tolerancias admissiveis relativamente ao modelo respetivo e deve ser requerida pelo utilizador do
instrumento de medigéo;

A verificagédo extraordinaria corresponde ao conjunto de operacdes destinadas a verificar se o instrumento de medigao permanece
nas condigbes regulamentares indicadas em cada caso e deve ser requerida por qualquer interessado ou por iniciativa das entidades
competentes;

O titulo emitido permite a utilizagéo do instrumento de medicao até a data da verificagao;

O Certificado de Conformidade da Comunidade Europeia (CE) permite que o instrumento de medigao fique isento da verificagcdo
periddica até 31 de Dezembro do ano seguinte ao da verificagao realizada pela CE.

ATENCAO: As informagdes prestadas na norma de instrugdo do processo, ndo dispensam a consulta da Legislagdo em vigor.

Informacgdes

Camara Municipal da Figueira da Foz
Municipio da Av.? Saraiva de Carvalho | Apartado 197 EC Bairro da Estagéo

FIGUEIRADAFOZ  3084-501 Figueira da Foz

Tel. 233 403 300 | Fax 233 403 310

municipe@cm-figfoz.pt | www.cm-figfoz.pt
NIF 501 305 580 CMFF_DAGF_SOTL 17/2014v01
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