
 
 
 
 
 

V.S.F.F. 
Modelo OP-A40.01 
 

ENTRADA Nº  _______________  
DATA  ____ /____ / __________  
RUBRICA  _________________  
Nº FOLHAS  ________________  

 
PROCº Nº __________/______ 

 
 

PEDIDO DE VISTORIA DE CONSERVAÇÃO DO EDIFICADO 
 

 
 
Exmo. Senhor, 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira 

 

Requerente 

 _____________________________________________________________________________________   

portador do BI  ____________, NIF  ____________, Telefone/Telemóvel ____________ / _____________  

Residência/Sede  _______________________________________________________________________  

Código Postal ________-______ ___________________________________________________________  

Endereço Electrónico  ____________________________________________________________________  

na qualidade de 1  _______________________________________________________________________  

� autoriza que todas as notificações sejam enviadas para o endereço electrónico. 

vem requerer a V. Ex.ª que seja ordenada vistoria a: 

� Edifício sito em  ____________________________________________________________________  

� Fracção autónoma_______________ correspondente ao _____ andar do referido prédio urbano 

correspondente ao Art.º nº __________ da Secção _________ da freguesia de  _____________________  

 e descrito na Conservatória do Registo Predial de Albufeira sob o nº ________________, a fim de ser 

avaliado: 

� o estado de conservação 

� as condições de segurança 

� as condições de salubridade 

O edifício / fracção autónoma é propriedade de  _______________________________________________   

morador em  ___________________________________________________________________________  

Código Postal ________-______ ___________________________________________________________  

e com o telefone / telemóvel _____________________. 

 

IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DAS ANOMALIAS 
HUMIDADES 

� Paredes 

 � Interiores - Descrição: ____________________________________________________________  

 � Exteriores - Descrição: ____________________________________________________________  

� Tectos - Descrição: ____________________________________________________________________  

� Rede sanitária / Águas 

 � Privada - Descrição: ______________________________________________________________  

 � Colectiva - Descrição: ____________________________________________________________  

                                                 
1 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido 

GUIA Nº  __________________  
DATA  ____ /____ / _________  
RUBRICA  _________________  



 

� Cobertura / Águas pluviais - Descrição: ____________________________________________________  

� Falta de ventilação - Descrição: __________________________________________________________  

 

MAU ESTADO DE CONSERVAÇÃO 

� Paredes 

 � Interiores - Descrição: ____________________________________________________________  

 � Exteriores - Descrição: ____________________________________________________________  

� Tectos - Descrição: ____________________________________________________________________  

� Equipamentos sanitários - Descrição: _____________________________________________________  

� Telhados - Descrição:__________________________________________________________________  

� Caixilharias exteriores - Descrição: _______________________________________________________  

� Carpintarias - Descrição: _______________________________________________________________  

� Instalação de cozinha - Descrição: _______________________________________________________  

� Infra-estrutura eléctrica 

 � Privada - Descrição: ______________________________________________________________  

 � Colectiva - Descrição: ____________________________________________________________  

� Infra-estrutura de gás 

 � Privada - Descrição: ______________________________________________________________  

 � Colectiva - Descrição: ____________________________________________________________  

� Solidez - Descrição: ___________________________________________________________________  

 

FALTA DE CONDIÇÕES DE SEGURANÇA 

Descrição: _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 

OUTRAS ANOMALIAS 

Descrição: _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 

 
Pede Deferimento, 

 

Albufeira, _____ de _________________ de _______ 
 
 

O Requerente, 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Recebi comprovativo da entrega na Câmara Municipal. 
 

 
____/____/______ O Requerente _______________________ 

Recebidos e conferidos os elementos anexos, os quais se 
encontram em condições de aceitação. 
 
_____/____/______ O Funcionário______________________ 
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