
 

Loures,______________________________ 

 
 

O Requerente_______________________________________________________________________ 
 

 

Notas: 

1 Proprietário, usufrutuário, superficiário, outro (especificar) 

2 N.º de equipamentos 

3 N.º de processo do equipamento 

 

URB. DIV/INSPEÇÕES 

Rua Ilha da Madeira, 4/2674-501Loures  

Tel.: 211 150 100 Fax: 211 151 709 

E-mail: dpgu@cm-loures.pt 

www.cm-loures.pt 

 

Inspeções a Ascensores, Monta-Cargas,  

Escadas Mecânicas, 

Tapetes Rolantes 

 
 

 
 

Nome/ 

Designação 

 

 
  

N.º CC / BI   N.º Contribuinte  

 

Morada/Sede  
   

Código postal  -    Tel.  
    

E-mail  Qualidade 

1  
Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail. 

 

Vem requerer a V.ª Ex.ª : 

 

Nos termos do art.º 8º do Decreto-Lei n.º 320/2002, de 28 de Dezembro 

Inspeção periódica                      Reinspeção                       Inspeção extraordinária 

Ao equipamento: 

_________2 Ascensor, com o n.º ______________________________________________________________3 

_________2 Monta-cargas, com o n.º __________________________________________________________3 

_________2 Escada mecânica, com o n.º _______________________________________________________3 

_________2 Tapete rolante, com o n.º __________________________________________________________3 

A última inspeção foi efetuada em _____ de ____________________ 20___ 

Identificação da empresa de manutenção dos ascensores 

___________________________________________________________________________________________________ 

Para o pedido da inspeção, juntar: 

Planta de localização 

Local da Inspeção 

Morada 

 

 

Freguesia 

 

  

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Loures 
Identificação do requerente 

mailto:dpgu@cm-loures.pt

