T # T H¥/m DSSCU
—EIHFFER (/&)
Pedidos Gerais (Inscricdo/Renovacdo da inscricio)
FHEE 2R MHIE (Regime juridico de segurancga dos ascensores)

- T¥EFEE  ExmeSenhor Director da DSSCU:

Bz NEE (W/EEE) Dados do requerente (preenchimento obrigatdrio)

EHVNEE Silee EACI RN oY Y e

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 <maamssssy B85 REg>
Altera(;oes dos segulntes 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®
(] (EATE R
Sede/ Representacio permanente
[] Z&=E Telefone: O] {#HE Fax: O] E& E-Mail:
(] Fre=Ezs e Objecto da actividade® O] repsisfr A 85O Titular ®
[]

T BT IR 50T 1SO9001 s E B FAHERL AR ERETHY 1ISO/IEC 17020 &
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

{#55E Observagdes :
(1) RS I (B I R MIL)SEENA R P B sl E AR A
Fotocdpia da contribuiggo industrial actualizada (Declaragéo de inicio da actividade/Alteragdes M/1) e original da certiddo do registo comercial ou a respectiva publica-forma;
(2 FEXEENZHEPIERSHEPHIALIREAZEREE)
Fotocépia do BIRM actualizado (acompanhado do original, o qual serd devolvido apés a sua verificacéo);
() AR E SIS EARSGEIREEA
Original da certiddo do registo comercial ou a respectiva publica-forma.
(4) FEEEREIA - M RHEEAR -
Fotocépia da certificagdo, com apresentacéo do original.

L) bt / BOMS b / st

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

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

JE Rl Motivos:

[ PRAE ERG SIS B < et > Pt E s>
Substituicdo de técnico pela entidade de manutengao <que deve ser comunicada no prazo de cinco dias a contar da data da sua ocorréncia>

KARNEERET /| A B ENVHERERTE 5 F A HEH

Eos)  HEERE Ry / °
O __técnico _de ascensores responsavel desta sociedade comercial/empresario  comercial, pessoa singular
€ substituido por , com 0 n.°de inscrigdo / ,

a partir do dia de de

sk« ZIERS B R (45 91 (1019C/1019P) -
Observagdes: Apresentar a declaragdo de relagdo laboral(1019C/1019P).

(] B hnEEERS Actualizacio das qualificagdes profissionais.

SRR HfE AR AR Ed YL - BRIV ECE EAE By °
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 titulo de

fHaE © FURSCESEEIIRAA > MHREIER

Observagdes: Apresentar a fotocépia da cédula profissional acompanhada do original.

AN B
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HoAth ZETER %1 Comunicacdo de outros assuntos:

[ FEREEERS - SR AR S Bt it TR AR E L

Aceita a publicacdo em pagina electronica da DSSCU da qualificacéo profissional, as fungdes em que se inscreveu
e do numero de contacto

[ [EREEAH TR PR -3t TR e R L g S e s A -
Aceita a recepcdo de comunicacdo da DSSCU através de SMS [ Jem chinés [_Jem portugués para o telemdvel
local n® .

B FifEsREARAFGEMZET Técnico ou Empresario comercial, pessoa singular

Ry EFEERES - SRR AR L RS R AR A B RHY B B E - (RIS R R R R B B S R S
{f  BEEREE _ _ _ _

Para os devidos efeitos, o signatario declara sob compromisso de honra que as informagdes neste boletim s&o verdadeiras
e que em caso de falsas declaracBes ou falsificacdo de documentos pode incorrer em responsabilidade legal.

EHEE A %544 Assinatura do requerente: H#A Data: / /
AR B EA IR B % 4) Hdia Hmés #Fano

(Mostrar o original do documento de identificacéo para efeitos de verificacdo)

B AEETBAmAENEERE

Representante legal da sociedade comercial ou da pessoa colectiva de utilidade pablica administrativa
R EHSEEE - SEDIAR N () B E A RS RN Y E RS @ B et - [FIRFRIR G F R (R B ER S 5
WSO HERERE _ _ ) o
Para os devidos efeitos, o(s) signatario(s) declara(m) sob compromisso de honra que as informagGes neste boletim séo
}/erdladelras e que em caso de falsas declaragBes ou falsificagdo de documentos pode(m) incorrer em responsabilidade
egal.

RERFES B/ Sy HEE A% TEEREERT

Nome Cargo / Qualidade Assinatura Domicilio
(B IR B s A (U )

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

SRR (RS IEAR N R A FIEIRE - A A ARFRYIE | (0015)

Deve exibir o original do documento de identificac&o para efeitos de verificacdo e carimbar o pedido com o selo da sociedade, bem como apresentar a “Declarag¢do de representante da
pessoa colectiva” (0015).

HHH Data : / /
H dia H més 4F ano
#t5 Informacéo = H— Parecer 1

BHE _Parecer2 57 Despacho

(I N\ & k1#8 Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais
TRAEES 8/2005 SfEH(H AFTRHRIE A ATAE
De acordo com a Lei n°® 8/2005, “Lei da Protec¢ao de Dados Pessoais™:
1 AERFAE PR E AR & R B S iR
Os dados pessoais recolhidos sao tratados de acordo com a finalidade do requerimento.
2. ERETEERS > LA IV T REERC H A A R -
Em cumprimento de obrigac&o legal, os dados pessoais podem ser comunicados a outras entidades competentes.
3. W AARENOETFHER « RSN A EEAZR
Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificagéo e actualizagéo aos seus dados pessoais conservados pela DSSCU.
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