
  
 

Certificado n.º *: 
 

Certificado de segurança de funcionamento da  
inspecção preliminar dos equipamentos de elevadores 

 

  

 

Designação da empresa instaladora dos equipamentos:： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

Tipo dos equipamentos：  Elevador     Escada rolante
 Tapete automatic do passeio

  N.º de equipamento exclusivo no relatório de fabrico: _________________________  
  N.º de equipamento emitido pela DSSCU#: _______________________________

Local de instalação dos equipamentos: N.º de identificação

de equipamento##: 

Foi concluída em  _____(dia)/_____(mês)/________(ano)a i nspecção preliminar d o 
equipamento acima referido, confirmando a boa eficácia e funcionamento seguro do 
elevador acima referido e do seu equipamento de segurança. 

（Em anexo o relatório da inspecção preliminar dos equipamentos de elevadores）

Relatório da inpecção preliminar n.º：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

A inspecção anual do elevador e do seu equipamento de segurança 
deve ser realizada em ou antes de ____(dia)/ ____ (mês)/ ____ (ano). 

 

 
 
 
 

               ＊N.º de telefone de contacto de emergência:   
   【Assinatura e carimbo da empresa instaladora】 

Certifico  que  os  equipamentos  de  elevadores  referidos  neste  certificado  foram 
inspeccionados  por  mim em ____(dia)/____(mês)/______(ano) e o conteúdo das 
alíneas acima mencionadas é verdadeiro. 

Técnico profissional inscrito 
 
 

 Inscrição n.º：  /  ． 
＿＿＿(dia)/＿＿＿(mês)/＿＿＿＿＿(ano) 

 
*  A forma do número do certificado deve ser o seguinte: (nº de equipamento emitido pela DSSCU)-(nº de identificação de equipamento)-(ano

e mês de emissão da cetidão, modelo:YYMM)
** Este número será emitido pela DSSCU após a aprovação do registo da empresa instaladora.
#   Se a declaração de primeira vez do respectivo equipamento tenha sido feita na DSSCU, será emitido este número de equipamento. 
##  O número de identificação de equipamento é composto por 3 letras do alfabeto e/ou 3 dígitos no máximo, sendo elaborado por entidade

instaladora, mas devendo ser coincidente com o número afixado no local bem visível do equipamento para efeitos de identificação ap púnlico. 
Nota(1): O formato do certificado entregue à Administração deve ser A4. A assinatura na certidão deve ser idêntica à do documento de

identificação, devendo apresentar o original do mesmo para efeitos de verificação.
Nota(2): O certificado deve ser afixado no local bem visível do equipamento. O seu formato deve ser A5 e plastificado ou com protecção do

mesmo nível.

Nº do registo da empresa emitido 
pela DSSCU**:

Inspecção 
preliminar 



 Certificado n.º *： 

Certificado de segurança de funcionamento da 
inspecção preliminar dos equipamentos de elevadores

Designação da empresa instaladora dos equipamentos: 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
 Tipo dos equipamentos：  Elevador     Escada rolante

 Tapete automatic do passeio
N.º de equipamento exclusivo no relatório de fabrico: _______________________
N.º de equipamento emitido pela DSSCU#: ______________________________
Local de instalação dos equipamentos: N.º de identificação de

equipamento##:

Foi concluída em _____(dia)/_____(mês)/________(ano)a inspecção preliminar do 
equipamento acima referido, confirmando a boa ef icácia e funcionamento seguro 
do elevador acima referido e do seu equipamento de segurança. 
（Em anexo o relatório da inspecção preliminar dos equipamentos de elevadores）

Relatório da inpecção preliminar n.º:  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

A inspecção anual do elevador e do seu equipamento de segurança 
deve ser realizada em ou antes de ____(dia)/ ____ (mês)/ ____ (ano). 

 

 

 
           ＊N.º de telefone de contacto de emergência:   

  【Assinatura e carimbo da empresa】 

Certifico que os equipamentos de elevadores referidos neste certificado foram inspeccionados por mim 
em ____(dia)/____(mês)/______(ano) e o conteúdo das alíneas acima mencionadas é verdadeiro. 

Técnico profissional inscrito 

 
Inscrição n.º：         /  ． 

＿＿＿(dia)/＿＿＿(mês)/＿＿＿＿＿(ano) 
 
*  A forma do número do certificado deve ser o seguinte: (nº de equipamento emitido pela DSSCU)-(nº de identificação de equipamento)-(ano

e mês de emissão da cetidão, modelo:YYMM)
** Este número será emitido pela DSSCU após a aprovação do registo da empresa instaladora.
#   Se a declaração de primeira vez do respectivo equipamento tenha sido feita na DSSCU, será emitido este número de equipamento. 
##  O número de identificação de equipamento é composto por 3 letras do alfabeto e/ou 3 dígitos no máximo, sendo elaborado por entidade

instaladora, mas devendo ser coincidente com o número afixado no local bem visível do equipamento para efeitos de identificação ap 
púnlico.

Nota(1): O formato do certificado entregue à Administração deve ser A4. A assinatura na certidão deve ser idêntica à do documento de
identificação, devendo apresentar o original do mesmo para efeitos de verificação.

Nota(2): O certificado deve ser afixado no local bem visível do equipamento. O seu formato deve ser A5 e plastificado ou com protecção do
mesmo nível.

 

  


 

Inspecção 
preliminar 

Nº do registo da empresa emitido 
pela DSSCU**:
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