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Registo de Entrada N.º: _______________ 

Data: ______________________________ 

Funcionário: ________________________ 

 
Exmo. Senhor Presidente 
Da Câmara Municipal de Ferreira do Zêzere 
 
 

VISTORIA PARA VERIFICAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE SALUBRIDADE 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
NOME / DESIGNAÇÃO_______________________________________________________________________________________________ 
RESIDÊNCIA / SEDE ________________________________________________________________________________________________ 
LOCALIDADE _____________________________________ FREGUESIA ______________________________________________________ 
MUNICÍPIO _______________________________________ CÓDIGO POSTAL _______ - _______ _________________________________ 
CONTRIBUINTE N.º ________________________ N.º BI / CC / PASSAPORTE _________________________VALIDADE ____-____-______  
CÓDIGO DE ACESSO À CRC _________________________________________________________________________________________ 
CONTACTO TELEFÓNICO ___________________ FAX___________________ EMAIL____________________________________________ 

NA QUALIDADE DE   � PROPRIETÁRIO   � ARRENDATÁRIO  � OUTRO, QUAL? _______________________________________________ 
 
AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREÇO ELECTRÓNICO ACIMA INDICADO:      

 SIM     NÃO 
 
PRETENSÃO 
Vem requerer, ao abrigo do artigo 90.º do Decreto – Lei n.º 555/99 de 16 de Dezembro, RJUE – Regime Jurídico da Urbanização e da 
Edificação, na sua atual redação, vistoria a: 

 Edificação    Partes Comuns do Edifício    Frações do Edifício   Outra, Qual?_____________________________________________ 
Sita em ____________________________________________________________________________________________________________ 
Localidade de _______________________________________ Freguesia de ____________________________________________________ 
Proc.º de Obras n.º _____ / _______ / ______ em nome de __________________________________________________________________ 
Nome do proprietário_________________________________________________________________________________________________ 
Morada____________________________________________________________________________________________________________ 
Localidade _______________________________________ Código Postal ______ - _________ _____________________________________ 
 
Mais esclarece 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

  Perito indicado pelo proprietário (nos termos do n.º 3 do artigo 90.º do RJUE – facultativo) 
Nome _____________________________________________________________________________________________________________ 
Morada____________________________________________________________________________________________________________ 
Localidade _______________________________________ Código Postal ______ - _________ _____________________________________ 
Contacto telefónico _______________________ Fax ______________________ Email ____________________________________________ 
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DOCUMENTOS APRESENTADOS 
 

 - Certidão ou fotocópia não certificada, emitida pela conservatória do registo predial (CRP) referente ao prédio abrangido, ou indicado o 
código de acesso à certidão permanente, ou quando omisso, certidão negativa do registo predial; 
     Código de acesso ____________________________________________________________ 

  - Documento comprovativo da legitimidade do requerente, sempre que tal comprovativo não resulte da certidão da CRP 
  - Documento com formulação dos quesitos 
 - Planta de localização, à escala 1/2000, assinalando a área objeto da pretensão, obtida a partir da página eletrónica do Município ou a 

fornecer pelo Município em sede de requerimento; 
  - Outros, Qual? __________________________________________________________________________________________________ 

 
 
DATA E ASSINATURA 

 
 
 

Pede deferimento, 
 
 

Ferreira do Zêzere, ________ de _______________________ de __________. 
 
 

O Requerente, 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do requerente / representante legal 
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