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	ENTIDADE INSTALADORA DE GÁS (EI)
Lei n.º 15/2015, de 16 de fevereiro

Tipo A  FORMCHECKBOX 

Tipo B  FORMCHECKBOX 

Tipo A + B   FORMCHECKBOX 


	


IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE ___________________________________
	Nome:
	     

	N.º de Identificação Fiscal:
	     

	Sede:
	     

	Código Postal:
	     -           

	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     

	Endereço eletrónico:
	     


	DOCUMENTOS
	

	1. Declaração, sob compromisso de honra, de que tomou conhecimento dos deveres e normas legais e regulamentares aplicáveis à atividade, comprometendo-se a assegurar o seu estrito cumprimento, bem como a atuar com recurso a pessoal técnico qualificado;
	 FORMCHECKBOX 


	2. Código de acesso à respetiva certidão permanente ou extrato em forma simples do teor das inscrições em vigor no registo comercial, onde conste o objeto, o capital, a sede e os nomes dos representantes legais, bem como o número de pessoa coletiva, caso o requerente seja pessoa coletiva, ou cópia simples de documento de identificação, se for pessoa singular;
	 FORMCHECKBOX 


	3. Cópia simples da apólice de seguro de responsabilidade civil destinado a cobrir os riscos decorrentes do exercício da respetiva atividade ou de comprovativo de contratação de garantia financeira ou instrumento equivalente, onde conste o valor mínimo obrigatório do seguro (entidade do tipo A ou B € 600.000, tipo A+B € 1.200.000);
	 FORMCHECKBOX 


	4. Declaração de inexistência de dívidas fiscais e à segurança social ou, em alternativa, autorização de consulta destas informações junto dos órgãos competentes da Administração Pública;
	 FORMCHECKBOX 


	5. Quadro de pessoal técnico, com identificação do regime contratual;
	 FORMCHECKBOX 


	6. Documentos comprovativos das respetivas qualificações profissionais;
	 FORMCHECKBOX 


	7. Cópia do bilhete de identidade e do cartão de identificação fiscal ou do Cartão de Cidadão desses profissionais;
	 FORMCHECKBOX 


	8. Identificação do técnico de gás que assume a responsabilidade técnica
	 FORMCHECKBOX 


	9. Pagamento da taxa
	 FORMCHECKBOX 


	
	


Funchal,       de       de      
_____________________________________
Assinatura
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