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    No caso de comunicação prévia de obras de urbanização, deve juntar ainda os seguintes elementos 

Termo de responsabilidade subscrito pelos autores dos projetos 
Prova de inscrição dos autores dos projetos em associação pública de natureza profissional 
Termo de responsabilidade subscrito pelo coordenador do projeto 
Prova de inscrição do coordenador do projeto em associação pública de natureza profissional 
Pareceres, autorizações ou aprovações de entidades externas 
Planta da situação existente à escala 1:1000 ou superior 

Plano de acessibilidades que apresente a rede de espaços e equipamentos acessíveis 
Termo de responsabilidade subscrito pelo autor do projeto de acessibilidades 
Prova de inscrição do autor do projeto de acessibilidades em associação pública de natureza profissional 

Projeto de condicionamento acústico 
Termo de responsabilidade subscrito pelos autores dos projetos 
Prova de inscrição dos autores dos projetos em associação pública de natureza profissional 

Projetos das especialidades: 

Projeto de infraestruturas viárias 
Projeto da rede de abastecimento de água e rede de esgotos 
Projeto de drenagem de águas pluviais 
Projeto de rede de gás 
Projeto de eletricidade 
Projeto de telecomunicações 
Projeto de arranjos exteriores 

Calendarização da execução da obra 
Estimativa do custo da obra e custo por especialidades 
Documento comprovativo da prestação da caução 
Apólice de seguro que cubra a responsabilidade pela reparação de danos emergentes de acidentes de trabalho 
Termo de responsabilidade assinado pelo diretor de fiscalização de obra e pelo diretor de obra 
Número do alvará, ou de registo, ou número de outro título habilitante emitido pelo InCI, I. P. que confira 
habilitações adequadas à natureza ou valor da obra, quando as operações de loteamento incluam obras de 
urbanização 
Livro de obra, com menção de termo de abertura  
Plano de Segurança e Saúde 
Projeto de contrato de urbanização 
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Ordenamento e Gestão Urbanística
town planning and management

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar your place
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Pede deferimento, O/A Requerente 

Aos   _____/_____/_____ __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador     ___________________________
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