CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO AUTOR DO PROJETO

DE (®)
®) ,
morador na
contribuinte n.° , inscrito na (¢)
sob o n.0 , declara, para efeitos do disposto no n.® 1 do artigo 10.° do Decreto-Lei

n.% 555/99, de 16 de dezembro, na sua redacgao atual, que o projeto de (?)

, de
gue é autor, relativo a obra de (¢) /
localizada em ()
cujo(a) (9) foi (Mrequerido/apresentado por ()

, com
morada em

a) observa as normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente as normas técnicas de

construcdo em vigor (3)

I

a) Esta conforme com os planos municipais ou intermunicipais de ordenamento do territério aplicaveis a

pretensdo, bem como com (k)

Cascais, de de

O Técnico, ()

(™) Codigo de verificagdo das competéncias profissionais

Praga 5 de Outubro | 2750-501 CASCAIS
Tel. 21 482 50 00 | www.cm-cascais.pt
Pessoa Coletiva N° 505 187 531



(a)
(b)
(c)
(e)
(f)
(9)
(h)
(i)

6))

(k)
M

CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Instrucoes de preenchimento

Identificar o tipo de operagdo urbanistica, projeto de arquitetura ou de especialidade em questdo.

Indicar nome e habilitagdo do autor do projeto.

Indicar a associagdo publica de natureza profissional, quando for o caso.

Indicar a natureza da operacgdo urbanistica a realizar.

Indicar a localizagdo da obra (rua, lote / nimero de policia e freguesia).

Indicar se se trata de licenciamento ou comunicagao prévia.

Indicar que foi «requerido» no caso de licenciamento ou «apresentado» no caso de comunicacdo prévia.

Indicar do nome e morada do requerente ou comunicante.

N&o é necessario enumerar as normas técnicas e regulamentares aplicaveis, no entanto tem de ser identificado e
justificado de forma fundamentada os motivos da ndo observancia das normas técnicas e regulamentares, nos casos
previstos no n.% 5 do artigo 10.° RJUE.

Indicar a licenga de loteamento ou informacdo prévia, quando aplicavel.

Assinatura digital qualificada.

(m) Codigo de verificagdo das competéncias profissionais emitido por associagdo publica de natureza profissional, quando

for o caso.
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