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PEDIDO DE INSPECÇÃO/REINSPECÇÃO DE ELEVADORES 
 
 
Exmª. Srª. 
Presidente da Câmara 
Municipal de Setúbal 

 
 
 
(Identificação)  _______________________________________________________________________, 

(estado civil) __________________, portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º 

__________________, emitido em ___/___/________,  pelo arquivo de identificação de 

____________________, Contribuinte Fiscal n.º _________________, telefone n.º ________________, 

E-mail: ________________________ com sede/morada em ___________________________________  

___________________________________________________ n.º ____, ____ andar, na freguesia de 

________________________, concelho de _________________, código postal ________________, 

vem na qualidade de ______________________________________, do edifício sito em ____________ 

______________________________________________________________, Setúbal, solicitar: 

 – Selagem do elevador n.º _________________________________. 

 – Inspecção periódica ao elevador n.º _________________________. 

 – Reinspecção ao elevador n.º ______________________________. 

 – Inspecção extraordinária ao elevador n.º ___________________________________, em virtude de 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
ao(s) elevador(es) instalados no referido edifício, nos termos do anexo V do Decreto-Lei n.º 320/2002, de 
28 de Dezembro. 
 
Indicação da empresa responsável pela manutenção do(s) elevador(es): _________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ . 

 

 

Pede deferimento, 

 

Assinatura _____________________________________________________________ 

 

 

  B.I. n.º __________________, de ___/____/____ 

  D.G.R.N. Ser. Ident. de ______________________ 


