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CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE TIPO

CERTIFICATE OF TYPE CONFORMITY
Vilido para la 2da. Etapa de la Resolucion SICyM N* 92/98 - Sistema 1SO 4

Nimero de Certificado
Certificate Number NCC T00019
= Dabi Atlante Industrias Medico
Nombre y direccidn del solicitante Odontologicas Ltda
Name and address of the applicant Av. Presidente Castelo Branco, 2525 Ribeirio Preto
SP-Brasil
Nombre y direccion del fabricante bai 2umn @ Incustrias Madico
Name and address of the manufacturer ﬁm}ﬂﬁglkt'?;;ﬁ, 2525 Ribeirio Prato
SP-Brasil
: Dabi Atlante Industrias Medico
Nombre y direccién de la fabrica(s) Odontologicas Ltda.
Name and address of the factory(ies) Av. Presidente Castelo Branco, 2525 Ribeirio Preto
SP-Brasil
Producto
s SILLON ODONTOLOGICO
Marca
e A DABI ATLANTE
Modelo/Referencia de tipo (Ver modelos en hoja sigulente)

Model/Type reference
Informacidn adicional

110/127/220/230/240 Vca, 50/60 Hz, 237 W

Additional information
En conformidad con norma(s) IRAM 4220-1: F.U.R. Diciembre 2001
In conformity with the standard(s) (Equivalente a IEC 60601-1:1988 2™ Edicién +A1 +A2)
Segln Informe de Ensayos N© 2421-271-001-2327
According to Test Report N° 2732-271-002-2716
Emitido por
Hesiiad by Shitsuke S.R.L.

Este Certificado de Conformidad de Tipo cubre sclamente la muestra ensayada segln el informe agqui mencionado, ¥ no abre juicio
alguno sobre la produccldn normal del fabricante.

This Certificate of Type Conformity covers only the sample tested acconding to the test report here mentioned, and does not imply
any judgment about the normal production of the manufacturer.

Este Certificado de Conformidad de Tipo no permite colocar ninguna de las marcas de Net Connection International sobre el producto
o su embalaje, nl tampoco en publicidades o papeleria del fabricante, importador o distribuidor,
This Certificate of Type Conformity does not allow to place any of the Net Connection International Marks on the product or its
package, or either on advertiserment or stationery of the manufacturer, importer or distributor.
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4 Firma:
Fecha de emision: 24-Jun-2005 Signature:
Date of issuing:
o
Nombre y Apellido: Ing. Hernan José RUIZ
Name and Surname:
Valido hasta: ------------
Valid until: Cargo: Director General
Position:
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ARGENTINA infof@necre.com.ar







