
                
 

(a) Nome e habilitação do técnico. 
(b) Indicar a associação pública de natureza profissional. 
(c) Indicar o nome do procedimento e a natureza da operação urbanística a realizar. 
(d) Indicação do nome do requerente. 
(e) Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionário municipal, mediante a exibição do bilhete de Identidade. 

 

Mod. 334U.1 

 

 

 

   

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TÉCNICO PELA 
 SOLIDEZ, SEGURANÇA E SALUBRIDADE DA OBRA 

 
 

 a) …………………………………………………………………………………………………………………….…….…, …………………………………………...…, residente 

em ………………………………………………………………………….…………………………, nº ……...…….…, freguesia ……………………………..……………….…., 

concelho ………………………………………………………………………………… código postal………….…-……….…, portador do CC/B.I. 

nº……........……………….….……, válido até…….…/…….…/…….……, contribuinte nº…………………..…………………., inscrito na 

(b)………………..………………………….…, sob o nº………………..…………, telefone nº …………………..……telemóvel n.º  …………………………..…… 

E-mail ……………..………………………………………………………………………,  

 

 

O técnico (e), ………………………………………….……………………………      Santa Maria da Feira , ………………..…/…….....……..…/20…………… 

[conferi assinatura pelo B.I. , o funcionário…………………………..………] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declara, para efeitos do disposto no nº 2 do artigo 83º do Regulamento Municipal de Urbanização e de Edificação, 

de 16 de outubro de 2015, que o edifício, localizado em………………………………………………………….…………………… 

………….………………………………………………………………..………………...……………………...………...…….…, freguesia…………………………..…………………., 

deste concelho, cujo(c)…………………………………………………………………..……………………..…………….……………….………, foi requerido por 

(d)............................................................................................................................................................................................................................................................…, se 

encontra em perfeito estado de solidez, segurança e salubridade, e que a sua construção obedeceu às normas 

técnicas gerais e especificas de construção, bem como, às disposições legais e regulamentares aplicáveis.  
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