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Vistorias 
Urb2902.Vistoria ao abrigo do Artº 89º RJUE/Artº12 RGEU 

 
 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Loures 

 

Identificação do(a) requerente 
 

 

Nome/Designação 

Nº CC / BI Nº Contribuinte 

Morada/Sede 

Código Postal - Tel. 

e-mail Qualidade 
1

 

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail [ ] 
 

 

Vem requerer: 
 

 

Realização de vistoria ao abrigo do artº 89º do RJUE/artº12 RGEU (riscar o que não interessa) nos termos do artº 12 do Decreto-
Lei nº 555/99 de 16 de dezembro, na sua atual redação, que seja ordenada a realização de vistoria do edifício/fração autónoma 
_______ correspondente ao ______ andar, 
 
a fim de serem avaliadas as seguintes deficiências: 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Identificação do reclamado: 
 
Nome ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Morada __________________________________________________________________________________________________ 
 
Na qualidade de 1 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Identificação da administração do prédio: 
 
Nome ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Morada __________________________________________________________________________________________________ 
 
Notas: 

1 Proprietário, usufrutuário, arrendatário, superficiário, outro (especificar) 

 

 

 

 

 

 Loures, ______________________________               O Requerente _______________________________________________________________________ 
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Aplicação de Taxas 
           

  
A submissão do presente formulário está sujeita ao pagamento da taxa prevista no artigo 49º do Regulamento de Taxas do Município 
de Loures.    

 Por favor indique o Número de Frações ______________________  

 O não pagamento da taxa implica a extinção do pedido.  

 

  O pagamento das taxas é efetuado por:    

  

 

Pagamento eletrónico, de acordo com a referência Multibanco facultada para o efeito.   

  

 

Pagamento por cheque   

  

 

Pagamento nos Serviços   

  Caso seja entidade isenta ou com direito a redução de taxas, deve indicar corretamente a situação a que se aplica:   

  
 

De acordo com a deliberação municipal nº ___________  de  ______/______/_________, beneficio do direito à isenção/redução 
de taxas   

          

 

 

 


