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Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DIRETOR DE FISCALIZAÇÃO DE OBRA 

(emissão da licença/apresentação de comunicação prévia) 

_____________________________________________________________________________________ (a), morador na 

_____________________________________________________________, contribuinte n.º _______________________, 

inscrito na ____________________________________________ (b) sob o n.º ________________________, declara 

na qualidade de ____________________________________________ (c), que se responsabiliza pela direção 

de fiscalização da obra, localizada em ___________________________________________________________ (d), 

cujo titular/apresentante é ______________________________________________________________ (e), e a sua 

execução de acordo com ___________________________________________ (f) assegurando o cumprimento 

de todas as disposições legais e regulamentares aplicáveis. 

______________________________________________, _____ de ________________________ de 20_____ 

Assinatura  ________________________________________ (g) 

___________________ (h) Código de verifica ao das competências profissionais. 

a Indicar o nome. 

b Indicar associação pública de natureza profissional, quando for o caso. 

c Indicar habilitação profissional. 
d Identificar a localização do edifício au fração (rua, número de polícia e freguesia). 
e Identificar o titular do edifício ou fração. 
f Indicar se se trata de licenciamento ou comunicação prévia. 
g Assinatura digital qualificada. 
h Código de verificação das competências profissionais emitido por associação pública de natureza profissional, 

quando for a caso. 
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