MUNICIPIO DE
¥ VISEU
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR DO PROJETO

MOD_CMV _termo_coordenador projeto

Termo de responsabilidade do coordenador do projeto de

(a)

(b), morador na

, contribuinte n.° , inscrito na
(c) sob o n.° , declara, para efeitos do disposto no n.° 1 do
artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua redacao atual, que o projeto
de (@), de que é coordenador, relativo a obra
de (d), localizada em
(e), cujo (f)

foi (g) por

(h):

a) Observa as normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente

(i);

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

pretensao, bem como com ()-

) Atesta a compatibilidade entre os projetos necessarios a execu¢ao da operagao urbanistica.

/ / (data).
(assinatura) (k).
Cddigo de verificagao das competéncias profissionais. (1)

Instrucoes de preenchimento

a) ldentificar o tipo de operacao urbanistica, projeto de arquitetura ou de especialidade em questao.

b) Indicar nome e habilitagao do autor do projeto.

¢) Indicar associagao publica de natureza profissional, quando for o caso.

d) Indicar a natureza da operagao urbanistica a realizar.

e) Indicar a localizagao da obra (rua, nimero de policia e freguesia).

f) Indicar se se trata de licenciamento ou comunicagao prévia.

g) Indicar que foi «requerido» no caso de licenciamento ou «apresentado» no caso de comunicagao prévia.

h) Indicar o nome e morada do requerente ou comunicante.

i) Discriminar, designadamente, as normas técnicas gerais e especificas de construcao, o alvara de loteamento ou a informagao
prévia, quando aplicaveis, bem como justificar de forma fundamentada os motivos da ndo observancia das normas técnicas e
regulamentares, nos casos previstos no n.° 5 do artigo 10.° RJUE.

(j) Indicar a licenca de loteamento ou informagao prévia, quando aplicavel.

(k) Assinatura digital qualificada.

(1) Codigo de verificagdo das competéncias profissionais emitido por associagao publica de natureza profissional, quando for o
cas
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