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QUESTIONARIO FRAGOES

Informagao Geral
e Morada para diagnéstico CH:
e Localidade: Cédigo Postal:
e Condomino / Proprietario:

e Telefone contacto: E-mail contacto:

Caracteristicas da Fragao
e Apartamento: [] Moradia: [_]
e |dade do imdvel:
e Tipologia da Fragao (exemplo: T1; T2; T3): Area aproximada (m>):

e Garagem: []Box [] Parqueamento Arrecadagéo: [ ] Sim [] N&o

Elementos de Suporte
e Existem plantas da Fragao? [Jsim [JNao
e Existe Ficha Técnica da Habitacgo?  []Sim [] Nao
e Existem Registos Fotograficos? [Jsim [JNao

Servigo Pretendido:
e [] Acabamentos de Construgao Civil
e []Instalagdes Elétricas e Telecomunicagbes
e []Rede de Gas
e [_]Rede de Abastecimento de Aguas
e [ Rede de Esgotos
o []Infiltragbes/Condensagdes

o []Ensaio Acustico Incomodidade [_] Ensaio Acustico Licenciamento

e [] Certificagdo Energética
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OBSERVAGOES:
— DESCRIGAO DETALHADA E LOCALIZAGAO DAS PATOLOGIAS MENCIONADAS NA PAGINA 1:
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