
_____________________________________________________________________________________ 

(*) As inspecções periódicas devem ser requeridas pela Empresa de Manutenção de Ascensores (EMA), cuja manutenção das 
instalações esteja a seu cargo – n.º1, anexo V ao Decreto-Lei n.º320/02; 
(**) Identificar o local preciso da instalação, designadamente a denominação do edifício, rua, localidade e freguesia.   

 

                                                                            

                       

ANAD IA
 

     Câmara Municipal de Anadia 
        

  Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de ANADIA 

 

Empresa: (*)_____________________________________________________________________________________ 

Sede: __________________________________________________________________________________________ 

Código – Postal: ______-______  / __________________________________________________________________ 

Empresa da manutenção de ascensores (EMA), inscrita na D.G.E. sob o n.º __________________________________ 

 

 

Pede deferimento, 

Aos, ______ de __________________ de 20____ 

A requerente ___________________________________________________________________________________ 

REGISTO DE ENTRADA   RESOLUÇÃO 

Registo n.º _________ 

Em _____ / ____ / _____ 

O Funcionário 

 

__________________ 

  

Guia n.º _______ 

Em ___ / ___ / 20__ 

No valor de € ______ / ___ 

O Funcionário 

________________ 

Solicita, nos termos do disposto nos artigos 7º e 8º do Decreto-Lei n.º320/2002, de 28 de Dezembro e no anexo V do 

mesmo diploma, a realização de  - INSPECÇÃO PERIÓDICA /  - REINSPECÇÃO à instalação abaixo 

assinalada: 

 

� TIPO 

 - ASCENSOR    N.º IDENTIFICAÇÃO _______________ 

 - MONTA-CARGAS                 N.º IDENTIFICAÇÃO _______________ 

 - ESCADA MECÂNICA   N.º IDENTIFICAÇÃO _______________ 

 - TAPETE ROLANTE   N.º IDENTIFICAÇÃO _______________  

 

� LOCALIZAÇÃO: (**) ___________________________________________________________________ 

 

� PROPRIETÁRIO: _____________________________________________________________________ 

Residência / sede: _______________________________________________________________________ 

Número de Identificação Fiscal: ____________________________________________________________ 

Código – Postal: ______-______ / __________________________________________________________ 

 

� ADMINISTRADOR DE CONDOMÍNIO:__________________________________________________ 

Residência / sede: _______________________________________________________________________ 

Código – Postal: ______-______ / __________________________________________________________ 

Contacto: ______________________________________________________________________________ 


