
PEDIDO DE REALIZAÇÃO

DE VISTORIA

N.º de registo: ___________________

Data de registo:____/____/________

________________________________

Dados do Requerente

Nome ________________________________________________________________________________________________________

Morada ______________________________________________________________________________________________________

Código-Postal ______ - ______, ____________________________Contacto __________________________________________________

N.º Contribuinte ________________________________________Email ______________________________________________________

Dados para a realização da Vistoria

Tipo de Pedido Vistoria CheckList

N.º Processo de Obras do Munícipio    _______/________

Tipologia do Imóvel Habitação N.º Fogos

Comércio

Indústria

Outro ______________________

Documentos entregues:

Licença de Obras N.º ______/_______

Planta Topográfica à escala 1:5.000 

Termo de Responsabilidade do Diretor de Fiscalização e do Diretor de Obra

____________________________________________________________________

Data ____/____/_______ ___________________________________________________________

(Assinatura)

Pagamento da vistoria enviado a ____/____/_________ N.º da Fatura ________________________

N.º Instalação ___________________________________ N.º Cliente __________________________

N.º Projeto _____________________________________ N.º Obra ____________________________

N.º Auto Vistoria ________________________________

Marcação da Vistoria Data: _____/_____/________ Hora: _______:_______

Contacto da marcação: ______________________________________________________

SMAS de Paredes

Rua de Timor, 27

4580-015 Paredes

NIF: 600087689 1


