Koix Mealhada
4\\~ (/\\ Municipio

l

Registo n.°:

Processo n.°:

Registado

em:

Inspecdes/Reinspecdes/Inspecdes Extraordinarias de Ascensores

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de Mealhada

Nome/Denominagao:*

Domicilio/Sede:* N.° ‘ ‘ Lote ‘

Cédigo Postal: Localidade:*

NIF/NIPC:* ‘ Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificagdo: N.°: ‘

Vélido até: ‘

Codigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente:

Contacto Telefénico: ‘ Fax: ‘

E-mail*:

Qualidade de: [ Arrendatario [ comodatario ‘ ] Proprietario ‘D Superficiario
[ Usufrutuério Cloutra: ‘

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagao:

Domicilio/Sede:

Cédigo Postal: ‘

Localidade:

NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de Identificagdo: ‘

N.°: ‘ ‘

valido até: |

Cddigo de Consulta da Procuracdo Online: ‘

Contacto Telefénico: ‘ ‘

Fax: ‘

E-mail: ‘

] Representante Legal ‘ [ Gestor de Negdcios

Qualidade de:

Ooutra: ‘

NOTIFICACOES

As notificagdes e comunicagdes, nos termos do disposto no
artigo 121.° do Regime Juridico da Urbanizacdo e Edificagcdo
(RJUE), serdo efetuadas por correio eletrénico para os
seguintes e-mails:

[l Requerente
] Representante

L outro (por favor, indique):

Domicilio/Sede do Requerente e Representante Ll

Salvo quando este meio ndo for possivel ou se mostrar inadequado poderdo ser realizadas por via postal para o

9 Largo do Municipio - 3054-001 Mealhada
NIPC : 506 792 382
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PEDIDO

Vem requerer, nos termos do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decreto-Lei n.° 320/2002, de 28 de dezembro, na sua
redagdo atual e, no Anexo V ao mesmo diploma, a realizacdo de:

] Inspecdo Periédica ] Inspecdo Extraordindria ] Reinspecado [l Selagem de Equipamentos

Tipo de instalagao:

[ Ascensor ‘ DMonta-carga ‘ [ Escada mecanica ‘ DTapete rolante

Dados da instalagao:

N.° de processo*: ‘

Ano entrada em servigo:‘ ‘ Carga: ‘ ‘Kg ‘ Marca: ‘

Empresa de Manutencdo de Instalacdes de Elevagao (EMIE): ‘

Certificado Empresa de Manutencdo de Instala¢des de Elevacdo (EMIE) n.°:

Identificagdo do local de instalacao:

Domicilio/Sede: ‘ 1.0 ‘ ‘Lote: ‘

Cédigo Postal: .ocalidade: ‘

Tipo de edificio:

[ edificio comercial ou prestacdo de servicos aberto ao publico;

[ Edificio misto, de habitacdo e comércio ou de prestagdo de servigos;

[ edificio habitacional com mais de 32 fogos ou mais de 8 pisos;

[ Edificio habitacional ndo incluido no ponto anterior;

[ Estabelecimento industrial;
| Outro:

Identificagdo do proprietario da instalagdo (caso nao seja o requerente):

Nome:

Domicilio/Sede: .o ‘ Lote: ‘

Cédigo Postal: ‘ Localidade:‘

Tipo de documento:

N.° do documento de identificagdo: Valido até: ‘

Telefone: ‘ Fax: ‘

E-mail:

Caso pretenda a realizagdo da Inspecdo Extraordinaria fundamente o seu pedido:
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INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio da Mealhada respeitara a legislacdo em
vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condicdes:
® Responsavel pelo tratamento - Municipio da Mealhada;
® Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fung¢des de interesse publico;
® Destinatério(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;
® Conservacgao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido;
3. Para mais informag¢des sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-
mealhada.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-mealhada.pt .
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

O O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declarac@es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Vi
<X

Pede deferimento, [ conferia identificagdo do(a) Requerente/
Representante através dos documentos de identificagdo
exibidos.

Mealhada,

O O(A) Requerente / O O(A) Representante [ validei a conformidade da assinatura de acordo com

o documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, O(A) Funcionario(a)
se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregdo do Procedimento:

Contacto Telefonico: E-mail:

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefénico: E-mail:
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DOCUMENTOS A APRESENTAR

Sigla Descricdo do documento a apresentar Formato | Assin.
[1[reqQ Requerimento PDF/A | Sim
Legitimidade
[1{LeGg17 Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade, sempre que tal comprovagdo ndo PDF Nao
resulte diretamente da certiddo da CRP
|:| LEG7 Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante PDF Nao
Documentos Especificos
[I{pocesp10 |certificado de Conformidade do Ascensor - Pedido de inspecdo PDF Nao
Outros Documentos
|:| ouT Comprovativo Pagamento Taxa PDF Nao
|:| ouT2 Elementos adicionais - Pecas Desenhadas DWFx Sim
[J{outs Elementos adicionais - Pegas Escritas PDF Nao

FUNDAMENTAGCAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

9 Largo do Municipio - 3054-001 Mealhada . +(351) 231200 980

NIPC: 506 792 382

Imp-GU-117_A04

+(351) 231 203 618
gabpresidencia@cm-mealhada.pt

Pagina4de4




	Check Box 2: Off
	Check Box 2_2: Off
	Check Box 2_3: Off
	Check Box 2_4: Off
	Check Box 2_5: Off
	Check Box 2_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21: Off
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Check Box 2_7: Off
	Check Box 2_8: Off
	Check Box 2_9: Off
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 19_2: Off
	Caixa de texto 1_32: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 22: Off
	Caixa de texto 1_33: 
	Caixa de texto 1_34: 
	Caixa de texto 1_35: 
	Caixa de texto 1_36: 
	Caixa de texto 1_37: 
	Caixa de texto 1_38: 
	Caixa de texto 1_39: 
	Caixa de texto 1_40: 
	Caixa de texto 1_41: 
	Caixa de texto 1_42: 
	Caixa de texto 1_43: 
	Caixa de texto 1_44: 
	Caixa de texto 1_45: 
	Caixa de texto 1_46: 
	Caixa de texto 1_47: 
	Caixa de texto 1_48: 
	Caixa de texto 1_49: 
	Caixa de texto 1_50: 
	Caixa de texto 1_51: 
	Caixa de texto 1_52: 
	Caixa de texto 1_53: 
	Caixa de texto 1_54: 
	Caixa de texto 1_55: 
	Caixa de texto 1_56: 
	Caixa de texto 3: 
	Check Box 2_10: Off
	Check Box 2_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 12: Off
	Check Box 2_12: Off
	Check Box 2_13: Off
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off


