MOD-URB.11.12_02

TERMO DE RESPONSABILIDADE
AUTOR DO PLANO DE SEGURANCA E SAUDE

(Conforme artigo 10° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua atual redagao e Anexo Il a Portaria n.° 113/2015, de 22 de abril)

LTSS ,
ST L =T OO OO PO T TP PP TRPTPPPN ,
codigo-postal ...........c........ e , n.% de identificagdo fiscal ...........ccccccoiviiiiiiiiiiinnn, Jinscritona 2.........coeevvvieieee, ,
........................................................................................... ,s0bon®............ccccceeeeen.n,, declara para efeitos do

disposto no n.° 1 do artigo 10° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na redagéo que lhe foi conferida pelo decreto-Lei n.°

136/2014. De 9 de setembro, que o plano de seguranga e saude, de que € autor, relativo a obrade 3..........ccccceeiiiiiiiei i :
............................................. L0CAlIZAAA BM 4. e
NA fregUESIA dE .. .vveiiviiieciiie e L CUJO() Bt :
TN CLo VL= 4o (oI oo PO O PSP PP RPOPPPPPPRRPPO ,
FESIAENTE BIM ..ot codigo-postal ............ce.ee. TR ,
telefone Nl ...oooooviiiiiii, Jfaxnl s B MAI L , observa

as normas técnicas legais e especificas de construcdo, bem como as disposicbes legais e regulamentares aplicaveis,
designadamente a Portaria n.° 101/96, de 6 de abril e 0 Decreto-Lei n.° 273/2003, de 29 de outubro.

O Autor do Plano de Seguranga e Saude,

" Nome e habilitagéo do autor do plano de seguranga e saude.
2 Indicar associagdo publica de natureza profissional, quando for o caso.
3 Indicagdo da natureza da operagéo urbanistica a realizar.
4 Localizagao da obra (rua e numero de policia).
5 Indicar se se trata de licenciamento ou comunicagéo prévia;
6 Indicagdo do nome do requerente.
7 Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionario municipal mediante exibi¢do do bilhete de identidade/cartéo do cidadao
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