CUIABA

PREFEITURA

Declaracao - Termo de Responsabilidade do
Responsavel pela Execucao para o Alvara de Construcao

Automatico - Ano: 2017

Conforme o artigo 4°, do Lei Complementar n° 412/2016,

que determina a assinatura do Termo de Responsabilidade pelo proprietario
e responsavel técnico pela execucéao da obra,

Dados do Proprietario:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ N°: RG N°:

Endereco: N°:

Complemento: Bairro: Municipio: UF:

CEP: Celular: Telefone:

E-mail:

Dados do Imoével:

Endereco: N°:
Complemento: Bairro: CER:
Inscricdo Cadastral: Coordenadas:

Matricula do Imével:

Cartorio:

" Dados do Responsavel Técnico:

Nome: CPF:

CAUICREA: RRT/ART:

Endereco: Ne: CEP:

Bairro: Municipio: UF:
E-mail: Celular: Telefone:
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Os declarantes acima qualificados afirmam e reconhecem que a
execugao da respectiva obra obedecem a todas as legislagdes urbanisticas

vigentes.

Declaro que respeitarei o termo de responsabilidade firmado por mim
neste documento, bem como conhecer as implicagdes legais decorrentes do
nao cumprimento de minhas obrigagdes como profissional e membro da

sociedade.

Declaro que estou ciente que em caso de omisséo ou falsa declaragao
no projeto responderei na esfera civil, administrativa e penal, bem como junto
ao Conselho de Classe (CAU/CREA).

Declaro que havendo desrespeito as normas municipais, estaduais e
federais, estou ciente de que o empreendimento podera sofrer embargo e/ou

demolicéo parcial ou total.

Declaro também estar ciente que deverei obrigatoriamente comunicar a
ao Municipio solicitando a Substituicdo do projeto junto a Diretoria de

Gerenciamento Urbano - SMADES ou sua suced®ncia, no prazo de 24 horas,

quando deixar de ser o responsavel técnico.

Os declarantes acima qualificados afirmam e reconhecem que o projeto
ora apresentado da respectiva obra obedecem a todas as legislagdes

urbanisticas vigentes.

Estou de acordo e me responsabilizo pela veracidade das informagdes

acima descritas.

Cuiaba, de de 2017.

ASSINATURA DO PROPRIETARIO (COM FIRMA RECONHECIDA)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO (COM FIRMA RECONHECIDA)

e SMADES Praga Alencastre, n® 158
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