
Te rmo de  re s pon sab i l i dade  da  
con fo rm idade  da  ob ra  com o s  p ro j e t o s

_____________ a), morador/a em_____________, com o contribuinte n.º_____________, inscrito/a na_____________ b) sob o 

n.º_____________, declara que a obra de _____________ c), localizada em_____________ d), freguesia/União de

Freguesias de _____________________, concelho de Vila Nova de Famalicão, cuja legalização foi apresentada

por _____________ e), está em conformidade com o projeto de arquitetura, especialidades e arranjos

exteriores.

Data ____/_____/___________ 

O/A Técnico/a  _____________________________________________________________________ f) 

Competências profissionais ___________________________________________________ g) 

Instruções de preenchimento 
a) Indicar nome e habilitação do autor do projeto.
b) Indicar associação pública de natureza profissional, quando for o caso.
c) Indicar a natureza da operação urbanística a realizar.
d) Indicar a localização da obra (rua, número de polícia e freguesia).
e) Indicar o nome e morada do requerente ou comunicante.
f) Assinatura digital qualificada.
g) Código de verificação das competências profissionais emitido por associação pública de natureza profissional, quando for o
caso.
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