CAMARA MUNICIPAL

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

APRESENTACAO DOS PROJETOS DE ENGENHARIA DAS ESPECIALIDADES E OUTROS
ESTUDOS

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

NIF/C B.I/C:C/ CRCn°
Vdélido até / / , com sede/morada em

Cédigo postal / Localidade
Telefone/Telemédvel n° E-mail

Autorizo que todas as notificacBes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrénico para o endereco

acima indicado sim O ndo O

REPRESENTANTE

Nome

NIF B.I/C.Cno° Valido até / /
Telefone/Telemodvel n° E-mail

Na qualidade de [0 Mandatario| [0 Sécio-Gerente| O Administrador | O Outro

IDENTIFICACAO DO EDIFICIO/FRACAO

Morada:

Cédigo postal -
Descrito na Conservatdria do Registo Predial sob a ficha no. , artigo matricial
O urbano 0O rustico n.o Area do prédio: m2
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CAMARA MUNICIPAL

Processo N.© /

Vem apresentar os projetos de engenharia das especialidades e outros estudos assinalados na folha

anexa, necessarios a execucao da obra a que se refere o projeto de arquitetura acima referido e relativos a:

O Totalidade do edificio O FASE do edificio [ Fragdes:

O

O campo abaixo apenas é preenchido no caso de legalizacbes, nos termos da legislacdao vigente

indicada

O Por se tratar de legalizagdo de construgdo, ao abrigo do n°2 do art.® 50° da Lei n°. 91/95 de 2 de Setembro, com as
alteragdes vigentes, solicita a dispensa da entrega dos projetos de engenharia das especialidades sendo os mesmos
substituidos por declaragdo de responsabilidade de conformidade do construido com as exigéncias legais e regulamentares
para o efeito, assinada por técnico habilitado para subscrever o tipo de projetos dispensados.

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n2 /20

Os dados pessoais, supra, sdo recolhidos e processados pelo Municipio de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento.
Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serdo mantidos até que solicite a eliminacdo dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a
qualquer momento, os seus direitos de solicitagdo de acesso, retificagdo, portabilidade, eliminagdo e retirada de consentimento, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protecdao de dados através do e-
mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda, apresentar reclamagdo a uma autoridade de
controlo, nomeadamente a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes adicionais, por favor
consulte a politica de privacidade e seguranga publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-
pessoais.

O Dou o meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima
referidos, que li e aceito.
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CAMARA MUNICIPAL

TABELA DESCRIMINATIVA DOS PROJETOS DE ESPECIALIDADES APRESENTADOS

TIPO DE ESPECIALIDADE NOME DO TECNICO NIF

|
Estabilidade

| . .
Energia elétrica

| ~ .
Instalagao de gas

| . .
Redes prediais de aguas e
esgotos

| . .
Aguas pluviais

| ) )
Arranjos exteriores

| o -
Instalagoes telefonicas e de
telecomunicagdes

| L
Comportamento térmico

| o A
Instalagdes eletromecanicas

| .
Seguranga contra o risco de
incéndios em edificios

O P
Acustico

| =
Exaustao e fumos

| o A
Instalagdes Eletromecanicas
de Climatizacdo

|

O Coordenador dos projetos,
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CAMARA MUNICIPAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR DOS PROJETOS DE ARQUITETURA
E PROJETOS DE ENGENHARIA DAS ESPECIALIDADES DE

Q)
™ .
portador do B.I. no. , emitido em / / , pelo Arquivo de Identificagdo de
, ou Cartdo de Cidadao no. , valido até
/ / Contribuinte no. , com morada em

, Cddigo Postal

- - , telefone e-mail

[ ’

, Inscrito na (3
, Sob o) no.

, declara para efeitos do disposto no n°. 1 do artigo 10° do Decreto-Lei n®. 555/99, de 16

de Dezembro, na redagao do Decreto-Lei n°. 26/2010, de 30 de Margo, que o projeto de arquitetura e os seguintes

projetos de engenharia das especialidades e outros estudos
Q)

de que é coordenador, relativo a

obra de 9 , localizada em Q)

na freguesia de

, cujo(a) (H foi requerido/comunicada por (9)

’ SAO

COMPATIVEIS ENTRE SI, observando as normas técnicas gerais e especificas de construgdo bem como as disposicbes legais

e regulamentares aplicaveis, designadamente @)

Cascais, de de

O Técnico (%),

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo n©°. , valido até / /
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CAMARA MUNICIPAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO AUTOR DO PROJETO

DE (a)
@) ,portador do B.I. no,
, emitido em / / , pelo Arquivo de Identificagdo de , ou
Cartdo de Cidaddo no. , valido até / / Contribuinte no.

com morada em

, Codigo  Postal

- - telefone e fax , e-mail

[ N ——

. Inscrito na Q)
, Sob o no.

, declara para efeitos do disposto no n°. 1 do artigo 10° do Decreto-Lei n°. 555/99, de 16 de

Dezembro, na redagdo na redagao do Decreto-Lei n°. 26/2010, de 30 de Marco, que o projeto de
, de que ¢é autor, relativo a obra de (d)

, localizada em (e)

, na freguesia de

, cujo(a) (f) foi requerido por (Qg)
, com morada em

observa as normas técnicas gerais e

especificas de construcdo bem como as disposicdes legais e regulamentares aplicaveis, designadamente (h)

Cascais, de de

O Técnico, ()

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo n©°. , valido até / /
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CAMARA MUNICIPAL

DECLARAGCAO

NOME

na qualidade de titular do Processo no.

/ , para efeitos do n°. 2 do art®. 13°.B do Decreto-Lei n®. 555/99, na redagao do Decreto-Lei

n%, 26/2010, de 30 de Margco declara que, no ambito das consultas prévias junto das entidades competentes e
relativamente ao projeto de

, solicitou parecer a

entidade a seguir identificada, conforme comprovativo cuja copia se anexa, ndo tendo a mesma entidade emitido parecer

dentro do prazo legal.

ENTIDADE:

Assim, declara assumir o compromisso de entrega de cépia do projeto aprovado, nessa Camara Municipal, logo que lhe

seja enviado.

Cascais, de de

O Requerente/Comunicante,
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CAMARA MUNICIPAL

DECLARACAO DE CONFORMIDADE DIGITAL

™ , portador do
B.I./C.C. n°. , valido até / / , NIF , com morada
em , Cddigo Postal - - -
, telefone , e-mail:

inscrito na Q)

, com o0 no,

projeto de (3)

O na qualidade de autor do

O na qualidade de coordenador dos projetos

relativo(s) a obra de (%)

localizada em (°)

na freguesia de

» cujo(a) (°)

foi apresentado (a) por (7)

Declara que o projeto entregue em formato digital corresponde na integra ao projeto entregue em formato papel.

Cascais, / /

O Técnico,

(1) Nome e habilitagdo profissional do autor do projeto.
(2) Identificar a associagdo publica profissional,

(3) Identificar o tipo de projeto
(4) Identificar o tipo de obra a executar

(5) Localizagdo da obra (rua, lote / nimero de policia e freguesia).
(6) Indicar se se trata de licenciamento ou comunicag&o prévia

(7) Indicagdo do nome do requerente
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