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O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Divisdao de Ordenamento, Administracao do Territorio e Servigos Urbanos

APROVAGAO DOS PROJETOS DE ESPECIALIDADES

Exm.® Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais
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Objecto do Requerimento

O titular do Processo n.° / , cujo projecto de arquitectura foi aprovado em

requer a V. Exa. a aprovacgéo dos projectos de especialidade, para a obtencao do respectivo Alvara de Licenciamento.

[ ] Projecto de estabilidade Ex.
[ ] Projecto de instalagdo de gas ou pedido de isengéo de gas Ex.
[ ] Projecto das redes prediais de 4gua e esgotos Ex.
[ ] Projecto de energia eléctrica Ex.
[ ] Projecto de isolamento térmico Ex.
[ ] Projecto de isolamento acustico Ex.
[ ] Projecto de infraestruturas de telecomunicagdes Ex.
[ ] Projecto de seguranga e combate contra incéndios Ex.
[ ] Projecto de arranjos exteriores Ex.
[ ] Projecto de aguas pluviais Ex.
D , Ex.

O REQUERENTE,
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P0O.01-IM.1.05.03 — Aprovagéo dos projetos de especialidades
a) proprietario, arrendatério, procurador, etc.
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