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Ex.mo Sr. Presidente da 
Câmara Municipal do Fundão 
 
 
 
  
ASSUNTO: VISTORIA para UTILIZAÇÃO e CONSERVAÇÃO 
MODELO.11.REQ. DGU.Jan-11 
 

IDENTIFICAÇÃO do RECLAMANTE 
Nome/Designação:        

Domicílio/Sede:        

Freguesia:        Código Postal:        

Telefone:        Fax:        B.I. / Nº do C.P.C:        

E-MAIL:       Data de emissão:       /     /      

SIC/Registo Comercial:       Contribuinte:        
TITULAR COMO: [ASSINALAR A OPÇÃO ADEQUADA] 

 Proprietário  Condómino  Inquilino  Administrador  

LOCALIZAÇÃO da EDIFICAÇÃO [assinalada em planta de localização anexa – esc 1:2000]: 

Morada:        Código Postal:       

Freguesia:       Matriz predial nº:       Artigo nº da C.R.P:       
Confrontações: SUL:  NORTE:  

NASCENTE:  POENTE:  

Licença de utilização nº:   de      /     /      
 

 Vem requerer a V. Exa., que seja ordenada a realização de vistoria ao edifício/fracção __________ correspondente ao 
________andar do referido prédio, nos termos do artigo 89º do Decreto-lei nº 555/99, de 16 de Dezembro, com a redacção 
dada pelo Decreto-Lei nº 26/10, de 30/03, a fim de ser avaliado: 

  Estado de conservação  Condições de salubridade 

  Condições de segurança  O arranjo estético  Perigo de Ruína 
 

ANEXA-SE UMA CARACTERIZAÇÃO SUMÁRIA DAS DEFICIÊNCIAS E OU ANOMALIAS QUE SE RECLAMAM 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO do RECLAMADO [PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO] 
Nome/Designação:        

Domicílio/Sede:        

Freguesia:        Código Postal:        

Telefone:        Fax:        B.I. / Nº do C.P.C:        

E-MAIL:       Data de emissão:       /     /      

SIC/Registo Comercial:       Contribuinte:        

PROCESSO nº: 
REQUERIMENTO 
 

E-MAIL do Gestor: 
[campo a preencher pelos serviços administrativos] 
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TITULAR COMO: [ASSINALAR A OPÇÃO ADEQUADA] 

 Proprietário  Condómino  Inquilino  Administrador  

IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DAS ANOMALIAS 

ESTADO GERAL DA EDIFICAÇÃO 

 Mau estado de conservação     

 Fachadas e Paramentos degradados  Parcialmente em ruína   

 Coberturas destelhadas  Parcialmente em ruína   

IDENTIFICAÇÃO DAS ANOMALIAS / PATOLOGIAS 

REDE SANITÁRIA 

 Roturas, obstrução e mau funcionamento     
COBERTURAS 

 Telhados, varandas e terraços degradados 

 Entupimentos de ralos, caleiras e tubos de queda de águas pluviais 

 Degradação de impermeabilizações de coberturas, varandas e terraços 
PAVIMENTOS 

 Degradação dos pavimentos exteriores 

 Degradação dos pavimentos interiores 

 Degradação da impermeabilização de varandas e terraços  
PARAMENTOS 

 Degradação dos paramentos interiores e/ou tectos deteriorados 

 Degradação dos paramentos exteriores e/ou tectos deteriorados 

 Revestimentos deteriorados 

 Pinturas deterioradas 
VÃOS INTERIORES E EXTERIORES 

 Portas, janelas e outros degradados 
MOBILIÁRIO FIXO/EQUIPAMENTO 

 Degradação de equipamento e(ou mobiliário fixo 
EXAUSTÃO E VENTILAÇÃO 

 Deficiência / degradação das condutas de saída de fumos e vapores 

 Deficiência / degradação das condutas de ventilação das instalações sanitárias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PEDE DEFERIMENTO, PARECER / INFORMAÇÃO: DESPACHO: 
 
 
 
 

Assinatura do requerente ou de outrem a seu 
rogo, se o mesmo não souber ou não puder 
assinar (cópia do B.I. ou assinatura reconhecida) 

Fundão,  de  de  
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