
Requerimento para INSPECÇÃO/REINSPECÇÃO DE ELEVADORES 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE ALCANENA 
Praça 8 de Maio – 2380-037 Alcanena 

 249 889 010 - Fax  249 881 502 

dopu@cm-alcanena.pt 

REGISTO DE ENTRADA 

em ____/____/_________ 

Nº. _____________ Livro ____________ 

Processo Nº. ______________/________ 

 

O Funcionário, 

_________________________________ 

 

 

EXMA. SENHORA 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL 

DE ALCANENA 

 

REQUERENTE 

Empresa (EMA) ..................................................................................................................................................................................................... 

Nº. de Contribuinte .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Morada/Sede .............................................................................................................................................................................................................. 

Localidade ........................................................................................................................... Código Postal ......................-.................... 

Freguesia ...................................................................................... Telefone ......................................................................................... 

Empresa de Manutenção de Ascensores (EMA), inscrita na D. G. E. sob o Nº. ............................................................................ 

 

OBJECTO 

Solicita, nos termos do disposto nos artigos 7º. e 8º. Decreto-Lei nº. 320/2002, de 28 de Dezembro, e no anexo V ao 

mesmo diploma, a realização de   -inspecção periódica  -reinspecção, à instalação abaixo assinalada com : 

TIPO: 

 — Ascensor  Nº. Processo: .................................................................... Nº. Ident.: ................................................................... 

 — Monta-Cargas Nº. Processo: .................................................................... Nº. Ident.: ................................................................... 

 — Escada Mecânica Nº. Processo: .................................................................... Nº. Ident.: ...................................................................

 — Tapete Rolante Nº. Processo: .................................................................... Nº. Ident.: ................................................................... 

LOCALIZAÇÃO: 

Morada ............................................................................................................................................................................................................................ 

Localidade ........................................................................................................................... Código Postal ......................-.................... 

Freguesia ...................................................................................... Concelho ......................................................................................... 

PROPRIETÁRIO: 

Nome ........................................................................................................................................................................................................................... 

Nº. de Contribuinte .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Bilhete de Identidade Nº. .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Arquivo de Identificação -Santarém -Lisboa -Porto -................................................................... 

Morada/Sede .............................................................................................................................................................................................................. 

Localidade ........................................................................................................................... Código Postal ......................-.................... 

Freguesia ...................................................................................... Telefone ......................................................................................... 

Pede deferimento. 

Data ........................................................................................................ .......... de ........................................................ de ............. 

Assinatura  
 
Reservado aos Serviços Taxa paga em ____/____/_______ 

pela Guia de Receita Nº. _______. 
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