
Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Albergaria-a-Velha

ASSUNTO:  PEDIDO  DE  VISTORIA  PARA  VERIFICAÇÃO  DAS  CONDIÇÕES  DE  SEGURANÇA  E

SALUBRIDADE1

1. REQUERENTE

  com  o

 n.º  válido até , com o N.I.F. n.º  e com 

em  ,  n.º  ,  Freguesia

,  Concelho   Código  Postal  -

Localidade  Telefone n.º  Fax n.º 

E-mail   representada  por

 na  qualidade  de   com  o

 n.º   Válido  até   com   em

.

2. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO 

Na qualidade de , do  sito 

n.º  ,  Freguesia  , deste  Concelho,  solicita  a  V.  Ex.a  se  digne  mandar  proceder  à

vistoria para a verificação das más condições de . nos termos do artigo 89º e 90º do Decreto-Lei n.º555/99, de 16 de

dezembro, com a redação que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.º136/2014, de 9 de setembro.

4. ANTECEDENTES

 Processo n.º , em nome de 

 Processo n.º , em nome de 

 Declara que o edifício foi construído antes de 7 de agosto de 1951, conforme certidão de Inscrição Matricial que se anexa

1  MOD. DPGURU N.º 36_A2



5. DOCUMENTOS QUE ANEXA

 Certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor emitida pela conservatória do registo predial  referente ao prédio ou prédios

abrangidos

 Planta de localização à escala mínima de 1/1.000 ou 1/2.000

 Planta de ordenamento à escala mínima de 1/10.000 

 

PEDE DEFERIMENTO

Albergaria-a-Velha, ............ de .............................................. de ................ 

Assinatura .............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Verifiquei os elementos apresentados e a assinatura supra que está conforme o  com o n.º , 

Válido até .

O Funcionário Municipal ........................................................... em ........../........../..........
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