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Pedido de Vis tor ia 
Avaliação do estado        

de conservação 
Art.º 2º do Decreto-Lei n.º 266-B/2012, de 31 de dezembro, com atual redação 

Identificação do/a requerente

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________ 
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Identificação do/a representante 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________ 

Pretensão 

Vem requerer a V. Exa., na qualidade de  ______________________ do prédio urbano/fração autónoma, sito(a) em  

_______________________________________________________ C. Postal ______________ freguesia/união de  

freguesias  ____________________________________ Prédio(s) de descrito(s) na Conservatória do Registo Predial

sob o(s) n.o(s)  __________________________  e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigo(s): ________________________,

Avaliação do Estado de Conservação de edifício ou fração, para efeitos de:
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Mercado do arrendamento;

Reabilitação Urbana/Edifício.
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Ordenamento e Gestão Urbanística
town planning and management

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar your place

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 
Identificação do/a requerente

Identificação do proprietário do imóvel ou fração

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 
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Fundamentação do pedido 

Pede deferimento, O/A Requerente 

Aos   _________________ __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador ___________________________ 
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Antecedentes 

Existem antecedentes processuais na Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do processo:  _______________________________________________________________________ 

Em nome de:  _________________________________________________________________________________ 

O seu lugar your place

Tipo de avaliação 

Pedido de avaliação antes do início da obra;

Pedido de avaliação após a conclusão da obra.


	Nome: 
	BI: 
	Validade: 
	NIF: 
	Morada: 
	C Postal: 
	Freguesias: 
	Telemovel: 
	email: 
	1: Off
	BI_2: 
	Validade_2: 
	NIF_2: 
	Telemovel_2: 
	email_2: 
	Guia: 
	BTNSUBMIT: 
	XTEMPLATEDATA: 
	XUSERLOGIN: 
	XASSUNTOCOD: 
	XTEMPLATECOD: 
	XTE: 
	F Pedido: 
	Artigo: 
	Qualidade: 
	Registo Predial: 
	Pretensao 4: Off
	Identificacao do processo: 
	Em nome de: 
	Pretensao: 
	1: Off
	0: Off

	Pretensao 3: 
	1: Off
	0: Off

	Data_f: 
	Nome_2: 
	Morada_2: 
	C Postal_2: 
	Freguesias_2: 
	Nome_3: 
	Morada_3: 
	C Postal_3: 
	Freguesias_3: 
	Morada_4: 
	Freguesias_4: 
	C Postal_4: 


