
VISTORIA
 

Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal do Funchal

REQUERENTE

Nome/Designação:      

Domicílio/Sede :                                                                                                                                                                                                                              

Freguesia:                                                                                  

Concelho:                                                                                  Código Postal:

NIF:                                                             Nº ID Civil:                                                                 Válido:                                                                      

Código da Certidão Comercial Permanente: 

Contacto:                                          E-mail:

Na qualidade de:             Proprietário                                  Locatário / Arrendatário                                        Interessado          

PEDIDO

 1 | Nos  termos  do disposto  no art.º 90.º do Decreto- Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro,  na sua redação 

atual,  venho por este meio, requerer  a V. Exa. o Pedido de Vistoria,  referente  às condições  de segurança, 
solidez e salubridade das edificações.

 2 | Conforme o disposto nos n.ºs 2 e 3, do Decreto-Lei n.º 266-B/2012, de 31 de dezembro, que estabelece 

o regime  de determinação  do nivel de conservação  dos prédios  urbanos  ou frações  autónomas,   venho por 

este meio, requerer a V. Exa. o Pedido de Vistoria, referente à: 

 Vistoria Inicial para determinação do nível de conservação do imóvel;

 Vistoria Final para determinação do nível de conservação do imóvel;

 Vistoria para determinação do nível de conservação do imóvel.

Urbanismo

O Requerente Pede Deferimento 

Funchal, 

Pra ç a  d o  M u n i c í p i o  |  9 0 0 4  –  5 1 2  F U N C H A L  |  Te l :  2 9 1  2 1 1 0 0 0  |  f u n c h a l . p t                                                                                                                                                                                  

REPRESENTANTE (SE APLICÁVEL)

Nome:      

Domicílio:                                                                                                                                                                                                                              

Freguesia:                                                                                  

Concelho:                                                                                   Código Postal:

NIF:                                                                                                                          

Contacto:                                          E-mail:

Na qualidade de:          Administrador / Gerente                 Mandatário / Procurador                Representante Legal       

(Selecione a opção 1 ou 2 expecificando no ponto 2 o tipo de vistoria.)

Local:

Freguesia :                                                             Código Postal :                                       Localidade :

Código da Certidão Predial Permanente :                                                                                    Área total (m2) :

N.º Registo da Conservatória :

N.º da Matriz :                                                                                                                                  Natureza da Matriz :

Autorizo expressamente a utilização dos meus dados pessoais, de acordo com o definido no Regulamento Geral de Proteção de Dados
, para uso neste procedimento.

Pedido
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