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	Controlo Metrológico de 
Sistemas de Medição de Distribuição de Combustíveis e Contadores
	Processo n.º: _________________
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PVR – Primeira Verificação após Reparação; VP – Verificação Periódica; VE – Verificação Extraordinária

	Data: _____ de _____________________ de ______
O Requerente: __________________________________
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