
Mod. 7/DLAEPC 

 

Proc. nº CMO-11.16/__________ 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Odivelas 

Manutenção e Inspeção de Ascensores, Monta-Cargas, Escadas Mecânicas e Tapetes Rolantes 

(Decreto-Lei nº 320/2002, de 28 de dezembro, conjugado com o Regulamento Municipal de Manutenção e Inspeção de Ascensores, Monta-Cargas, Escadas Mecânicas e Tapetes Rolantes) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________________ Concelho: ________________________Código Postal: _________ -_______ 

Nº Identificação fiscal: _______________________________ Contacto telefónico: ________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________________________ 

Autorizo o envio de notificações no decorrer do processo para o endereço eletrónico indicado.  Sim  Não  

Na qualidade de:   Proprietário     Administrador         EMA         Outro ___________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Pedido 

Solicita-se, ao abrigo do artigo 7º do Decreto-Lei nº 320/2002, de 28 de dezembro, que se digne mandar proceder à: 

      Inspeção Periódica  Reinspecção 

      Inspeção Extraordinária, fundamentação _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

      Realização de inquérito a acidentes decorrentes da utilização ou das operações de manutenção das instalações; 

      Realização de peritagens, relatórios e pareceres; 

      Selagem das instalações 
(1)

 fundamentação ___________________________________________________________ 

Do(s) seguintes equipamento(s): ____ Elevadores;   ____ Monta Cargas;  ____ Escadas Mecânicas;   ___ Tapetes Rolantes; 

Na Rua: __________________________________________ N.º de Porta: _____ Localidade: ___________________ 

Freguesia: ____________________________ Código Postal: _____-____, cuja EMA é _____________________________ 

 

Pede deferimento, Odivelas _____, de __________________________________ de 20______ 

O requerente________________________________________________________________ 

Sim Não Exibição documento de identificação; 

Sim Não (1) Documento emitido pela EMA, com o parecer quanto ao pedido de selagem do equipamento; 

Sim Não Cópia do NIF da entidade requerente; 

Conferi a legitimidade do requerente bem como os documentos entregues 

O Funcionário 

_______________________________________________ 

Data e Assinatura 

Documentos a entregar com o pedido 

Verificação dos serviços 


