
 
 

Instruções de preenchimento 

(1) Riscar o que não se aplica. 

 

(a) Nome e habilitação profissional do diretor da obra ou diretor de fiscalização da obra; 

(b) Indicar associação pública de natureza profissional, quando for o caso; 

(c) Indicação da operação urbanística licenciada, mencionando a respetiva data de licenciamento; 

(d) Localização da obra (rua, número de polícia e freguesia); 

(e) Indicação do nome e morada do requerente; 

*Assinatura reconhecida nos termos gerais de direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartão de cidadão. 

 

URB. TR/DTO_FO 

Termo Responsabilidade 

Direção Técnica Obra / Fiscalização Obra(1) 

(a)_____________________________________________________________________________________________________________ 

morador na ___________________________________________________________________________________________________,  

código postal ________ - ______  _______________________________________________ contribuinte nº_____________________, 

telefone/telemóvel ______________________ e-mail _________________________________________________________________ 

inscrito na (b)___________________________________________________________________ sob o nº._____________, declara que 

se responsabiliza pela direção técnica da obra / fiscalização da obra(1) de (c)____________________________________________, 

localizada em (d)________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________, 

cuja aprovação foi requerida por (e)________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________. 

 

Loures,______________________________ 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura* 

 


