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EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE CHAVES 
 

PEDIDO PARA INSPEÇÃO OU REINSPEÇÃO DE ASCENSORES  

 

REQUERENTE 
 

Nome  

Estado Civil  
 

Morada 
 

 

Freguesia 
 

Código Postal 
    

 

NIPC / NIF  N.º B.I./C.C.  Válido até  
 
 

Telefone  Telemóvel  Fax  
 

E-mail  
 

Autorizo o envio de notificações por:  SMS       Correio eletrónico 

 
 

Na qualidade Proprietário EMA 

 

EMPRESA DE MANUTENÇÃO DE ASCENSORES (EMA) 
 

Nome  

Morada  

Freguesia 
 

Código Postal 
    

NIPC / NIF  N.º B.I./C.C.  Válido até      

Telefone  Telemóvel  Fax  
 

E-mail  
 

Autorizo o envio de notificações por:  SMS       Correio eletrónico 

 
 

Na qualidade  Mandatário  Sócio-gerente  Administrador  Outro  

 

PEDIDO 
 

Ao abrigo do disposto nos artigos 7.º e 8.º e Anexo V do Decreto-Lei n.º 320/2002, de 28 de Dezembro, vem requerer a V. Exa. a 
realização de atividade de inspeção ou reinspeção de ascensor: 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

FINALIDADE DO PEDIDO 

 Inspeção Periódica  Reinspeção Periódica  Inspeção Extraordinária 

CARATERÍSTICAS DO EDIFÍCIO 

 Edifício comercial ou prestação de serviços aberto ao público 
 Edifício habitacional com mais de 32 fogos ou mais de 8 

pisos 

 Edifício misto, de habitação e comercial ou prestação de 

serviços  Estabelecimento industrial 

 Edifício habitacional com menos de 32 fogos ou até 8 pisos N.º de Pisos  
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LOCALIZAÇÃO E CARACTERÍSTICAS DO ASCENSOR 

Morada  

Freguesia  Código Postal   

Tipo de equipamento  

Marca do equipamento  

Carga   

Instalador  

 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 

O seu pedido deve ser instruído com os elementos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao seu 
processo. 

 

 1. PLANTA DE LOCALIZAÇÃO à escala 1/10 000 ou superior, da localização objeto do pedido 

 2. OUTROS ELEMENTOS que o requerente pretenda apresentar: 

 2.1 _________________________________________________________________________________________________ 

 2.2 _________________________________________________________________________________________________ 

 2.3 _________________________________________________________________________________________________ 

 

Consentimento do Titular do Cartão de Cidadão para efeitos de Instrução do pedido apresentado: 

 Autorizo a reprodução do Cartão  Não autorizo a reprodução do cartão 

 
 

 
 

__________________________________________________ 
(assinatura do Titular do Cartão) 

“Verifiquei e conferi, presencialmente a identidade do 
requerente/titular do Cartão do Cidadão 

 
 

_____________________________________________________ 
(O Atendedor – Assinatura/Rubrica) 

 

LEGISLAÇÃO APLICÁVEL 

- Decreto-lei n.º 320/2002, de 28 de Dezembro 

- Regulamento de Liquidação e Cobrança de Taxas Municipais do Município de Chaves. 

 
 

PEDE DEFERIMENTO 
                     

Assinatura  Data  
 

 
 

 
- - 

 

NOTAS 

 

 

 

 

Os Serviços de Atendimento  Data  
 

 
 

 
- - 

 

 

 


