
ASCENSORES, MONTA-CARGAS, TAPETES ROLANTES E ESCADAS MECÂNICAS

� INSPEÇÃO � REINSPEÇÃO � INSPEÇÃO EXTRAORDINÁRIA � SELAGEM 
    
O funcionário:  Entrada n.º:  Data:  

Observações:  Processo n.º:  Data:  

 Guia n.º:  Data:  

 Valor da Guia:  € 

   

 

(A preencher pelo requerente) 
 
 

* campo de preenchimento obrigatório 
** se preencher electronicamente seleccione a opção pretendida 
Im_DU_036_A0.0 
 

 Exmo. Senhor Presidente da 
 Câmara Municipal de Torres Vedras 

1 REQUERENTE 
Nome/Designação *       Contribuinte *       

Domicílio/Sede *       Nº      Lote, andar, etc.       

Localidade *       Código Postal *     —    Freguesia *       

Telefone/ Telemóvel       Fax       E-mail       

Preencher caso seja pessoa singular B.I. nº       Emitido em   -  -     Válido até   -  -      

Preencher caso seja pessoa colectiva Conservatória do Registo Comercial       Nº Pessoa colectiva        
 

2 PEDIDO 

 Vem requerer a V. Exa. a inspeção ao ascensor n.º 371-11.0.13 /         

 Vem requerer a V. Exa. a reinspeção ao ascensor n.º 371-11.0.13 /         

 Vem requerer a V. Exa. a inspeção extraordinária ao ascensor n.º 371-11.0.13 /         

 Vem requerer a V. Exa. a selagem do ascensor n.º 371-11.0.13 /        fundamentado em: 

      

Mais informa que a Empresa de Manutenção do Ascensores (EMA) é: 

Nome/Designação *       Nº Pessoa colectiva *       

Domicílio/Sede *       Nº      Lote, andar, etc.       

Localidade *       Código Postal *      -     Freguesia *       

Telefone/ Telemóvel       Fax       E-mail       
 

3 LOCALIZAÇÃO 
Freguesia **   Morada *       

Num. Policia *      Lote, andar, etc.       Sítio/ Lugar *       Código Postal *     —    
 

4 ANTECEDENTES 
 Sem antecedentes  Construção anterior a 1951 Nome/ Nº Contribuinte:       

 Licença de construção  Autorização de construção  Comunicação Prévia Processo nº      /     Alvará/Título nº       de   /   /      

 Pedido de informação prévia nº      /     de   /   /       Alvará de loteamento nº      /     de   /   /       
 

PEDE DEFERIMENTO 
Na qualidade de  proprietário   locatário   usufrutuário  superficiário   mandatário   representante (exibir documento habilitante)  outro. 

Assinatura  Torres Vedras,   /   /      
Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo omitido. 
 


