Vale de Cambra

Camara Mu

nas pessoas, ganha

nicipal

LICENCIAMENTO — OPERAGAO OU ALTERAGAO DE LOTEAMENTO

Ficha de entrega pelo requerente e verificagdao dos documentos instrutérios pelos servicos

Digital (Assinalar os elementos entregues)
I:I Requerimento
I:l Folha Instrutéria

I:l Certiddo da Conservatéria do Registo Predial ou cédigo de acesso n.°

I:l Caderneta Predial (quando aplicavel)

|:| Certid&o da Conservatoria do Registo Comercial ou codigo de acesso n.°

I:l Memoria descritiva e justificativa

I:I Termo(s) de responsabilidade subscrito(s) pelo(s) autor(es) do(s) projeto(s)

I:l Prova de validade da inscrigdo do(s) técnico(s) em associagao publica de natureza profissional

I:l Comprovativo da contratagéo do seguro de responsabilidade civil do (s) técnico(s)

I:l Termo de responsabilidade do Coordenador dos diferentes projetos

|:| Prova de validade da inscrigao do(s) Coordenador(s) em associagao publica de natureza profissional
I:l Comprovativo da contratagdo do seguro de responsabilidade civil do(s) técnico(s)

I:I Termo de responsabilidade do técnico autor do projeto de condicionamento acustico

I:l Prova de validade da inscrigdo do(s) técnico(s) em associagao publica de natureza profissional

I:l Comprovativo da contratagéo do seguro de responsabilidade civil do (s) técnico(s)

I:l Termo de responsabilidade do técnico autor do plano de acessibilidades

|:| Prova de validade da inscrigao do(s) Técnico(s) Autor(s) em associagédo publica de natureza profissional
I:l Comprovativo da contratagdo do seguro de responsabilidade civil do(s) técnico(s)

I:I Quadro resumo de areas e quantidades

I:l Quadro Sindtico do Municipio

I:l Ficha de elementos estatisticos INE

I:l Extratos das Plantas do Plano Diretor Municipal

|:| Extratos Plantas Plano Especial Ordenamento Territério/Plano Pormenor Urbanizagédo (quando aplicavel)
I:l Extrato da planta de loteamento (apenas para alteragdes a operagdes de loteamento)

I:I Planta de localizag&o e enquadramento a escala minima de 1/1000

I:l Levantamento topogréfico

I:l Termo Responsabilidade Topdgrafo

I:l Certificado de Inscrigao na Associagdo Nacional de Topdgrafos ou outra habilitada

|:| Planta de sintese/trabalho em formato digital georeferenciado (dwg)

I:l Planta de sintese/trabalho a escala 1/1000

I:I Planta de cedéncias (areas verdes, equipamentos, etc.)

I:l Perfis transversais e longitudinais & escala minima de 1/500

I:l Plano de acessibilidades (n&o se aplica a alteragdes de loteamento)

I:l Fotografias a cores

|:| Estudo de conformidade com o regulamento geral do ruido

I:l Quadro Sinéptico

I:I Outros elementos:

RO-REQ
RO-FIT
RO-CRP
RO-CAP
R0O-CRC
R0O-MDS
RO-TA
RO-PVA
RO-SRA
RO-TCP
RO-PVC
RO-SRC
RO-TCA
RO-PVU
RO-SRU
RO-TPA
RO-PVE
RO-SRE
RO-QA
RO-FE
RO-INE
RO-PPD
RO-PPE
RO-PL
RO-PLE
RO-LT
RO-TTP
RO-PVT
R0O-PSG
RO-PS
RO-PCL
RO-PRF
RO-PLA
RO-FOT
R0O-RGR
R0-QS
RO-OTR

Requerente/Representante: Data: / /
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