TH T DSSCU
— B FER (G E)
Pedidos Gerais (Inscricdo/Renovacdo da inscricio)
Freest e A EEIE (Regime juridico de seguranca dos ascensores)

- T¥EFEE  ExmeSenhor Director da DSSCU:

EE AN B (WEIEE) Dados do requerente (preenchimento obrigatério)

EARNBSRIESE X/ A EATBUA IR NG | 40

Nome do empresério comercial, pessoa singular/ designagao da sociedade comercial/ pessoa colectiva de utilidade pablica administrativa/ Nome

EER KT LN / B
NP° de inscricdo Telefone
(B35

Domicilio

L[] EULANER <maamessss BE/BREL>
Alteragﬁes dos seguintes dados <que devem ser comunicadas no prazo de oito dias a contar da data da ocorréncia das respectivas alteractes>

(] BARANEESET/ABATERAIEANLTEOYES®:
Nome do empreséario comercial, pessoa singular/ designagio da sociedade comercial/ pessoa colectiva de utilidade ptblica administrativa®/ Nome®
[ {ERT/EeiFRe:
Sede/ Representacio permanente
] ZExE Telefone: 0 {#E Fax: LI &% E-Mail:
(] Fre=Ezs e Objecto da actividade® O] repsisfr A 85O Titular ®
[]

EEF L FIRE R 1S09001 sFE e EF st FiRERE sy 1ISO/IEC 17020 s5E @
Certificagcdo 1SO 9001 para 0 exercicio da actividade de manutencdo de ascensores ou Certificacdo ISO/IEC 17020 para o
exercicio da actividade de inspecc&o de ascensores

#55¥ Observagdes :
(1) FECEEH S ARG R MIL)SEIA R e S U P B EA GRS A
Fotocépia da contribuicdo industrial actualizada (Declaragéo de intcio da actividade/Alteragdes M/1) e original da certidao do registo comercial ou a respectiva pUblica-forma;
(2 FHEXCEHAEFIERGHEPAMNREAZE 7 ;
Fotocépia do BIRM actualizado (acompanhado do original, o qual sera devolvido ap6s a sua verificagao);
() FIEXREESEIELEARSGEEA
Original da certiddo do registo comercial ou a respectiva publica-forma.
(4) FEEEFEIA > HRHEEAR -
Fotocopia da certificagdo, com apresentacéo do original.

L) bt / BOMS b / St

Suspensdo da inscricdo / Levantamento da suspensdo da inscricdo / Cancelamento da inscrigdo

] kA CIRCH b [ JRESHEM Fa%a HEA °
Suspensdo da inscricdo  Levantamento da suspenséo da inscricdo ~ Cancelamento da inscrigdo Data do inkcio

JE Rl Motivos:

[ PRAEERS ST B <me fesimsmx e H o>
Substituicdo de técnico pela entidade de manutengao <que deve ser comunicada no prazo de cinco dias a contar da data da sua ocorréncia>

ArEERE i H Hit

A partir do dia de de , nesta entidade de manutencao,

O it ARESeERTE 44 ¢ » HEF 4R My / o

] Acrescenta-se o técnico de ascensores (nome),
mscrito sob o n.? / .

O fHbx FAESERME 44 ¢ » HE R Ry / o

[ Cancela-se o técnico de ascensores (nome), 1nscrito
sobon.t /

it RSB (5 B (1019C/1019P) -
Observagdes: Apresentar a declaragio de relag8o laboral(1019C/1019P).

AN B
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(] ERERIIEEEERS Actualizacio das qualificagdes profissionais.

REEA Bm o A AR HEA R SO Ed YT - BBV ECE EAE Fy °
O/A requerente vem por este meio comunicar a V/ Direccdo de Servigos que é titular da inscricdo com a validade pelo
periodo de a , € que possui mais uma cédula profissional com o tiulo de

it RS EIA » MR HIEA -
Observagdes: Apresentar a fotocopia da cédula profissional acompanhada do original.

ot =ETE & %1 Comunicacdo de outros assuntos:
[ [FIEBEEER ~ SRR SR 4E & s i T R DR E L

Aceita a publicacdo em pégina electrdnica da DSSCU da qualificacéo profissional, as funcdes em que se inscreveu
e do nimero de contacto

L] [FEEEEAH TR RESC R -3 TR ey e ey I o TR S e ER s AT -
Aceita a recepcao de comunicacdo da DSSCU através de SMS [ Jem chinés [ ]Jem portugués para o telemdvel
local n®

B T EskE R AREEDET Téenico ou Empresério comercial, pessoa singular

R EAE RS, o SRR AR L R EE R AN A B RH Y B B AE - (RIS RR A R R R B B S R 5 5L
o HECEERE , _ ) o _
Para os devidos efeitos, o signatario declara sob compromisso de honra que as informacdes neste boletim s&o verdadeiras
e que em caso de falsas declaragBes ou falsificacio de documentos pode incorrer em responsabilidade legal.

EHEE A %54 Assinatura do requerente: H HH Data: / /

AHRE RIS IEAR) Hdia Hmé  Hano

(Deve exibir o original do documento de identificacéo)

Representante Iegal da somedade comercial ou da pessoa colectiva de utilidade publica administrativa
R FHEEEE o SEDIAR AN () B E A RS RN Y B RS @ B it - [FIRFRIR G F R (R B ER S
R BRI , , ,
Para os devidos efeitos, o(s) signatério(s) declara(m) sob compromisso de honra que as informagdes neste boletim séo

verdadeiras e que em caso de falsas declaracfes ou falsificacao de documentos pode(m) incorrer em responsabilidade
legal.

EEAEREA BAL/ S0y B35 A% %4 EERERERT
Nome Cargo / Qualidade Assinatura Domicilio

(GER/AHLE (s IS = UREAR )

(A assinatura deve ser idéntica a do documento de identificacédo)

(AR By s ISR IEA R 25N HIE1 )
(Deve exibir o original do documento de identificaco e apor o carimbo da sociedade) HHA Data : / /
H dia H més . ano

¥t Informacao

= — Parecer 1

= H — Parecer 2 #t7~ Despacho

U N\ &R Declaracdo de Recolha de Dados Pessoais
TS 8/2005 54 R« A FDRHRE A E
De acordo com a Lei n°® 8/2005, “Lei da Protec¢ao de Dados Pessoais™:
1 AERFAG PR AR E AR & R B S iR
Os dados pessoais recolhidos s&o tratados de acordo com a finalidade do requerimento.
2. ERETEERS > LA IV AR R H A A R -
Em cumprimento de obrigacéo legal, os dados pessoais podem ser comunicados a outras entidades competentes.
FNEREACERHEER - FIESCEHERARAE AR -

Os tnulares dos dados tém direito de acesso, rectificacéo e actualizagéo aos seus dados pessoais conservados pela DSSCU.

HII\I\ QN o
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