
                          DIVISÃO DE GESTÃO URBANÍSTICA E PLANEAMENTO
     Pedido de Averbamento de Substituição de Diretor de Obra ou de Diretor
     de Fiscalização de Obra 

EXM.º SENHOR

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PÓVOA DE LANHOSO

, contribuinte fiscal n.º 

residente em , freguesia de 

concelho  de   com  código  postal  -  vem

requerer a V.Ex.ª, em conformidade com o disposto no Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, e

ulteriores alterações, se digne promover o averbamento de substituição do diretor de obra / diretor de

fiscalização  de  obra  da  obra  relativa  ao  processo  de  obras  n.º / , em  nome  de

. 

Para o efeito junta os seguintes elementos (seleccione a caixa correspondente ao documento anexado):

Suporte  digital  de  todos  os  elementos  que  integram  o  presente  pedido,  nos  moldes  do

estabelecido pelo RMUE; 

Declaração de Conformidade do Formato Digital; 

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de

realização da operação ou da atribuição dos poderes necessários para agir em sua representação, se

aplicável; 

Termo de responsabilidade subscrito pelo diretor de fiscalização de obra quanto ao cumprimento

das disposições legais e regulamentares aplicáveis, nos termos do disposto no anexo III, capítulo III, da

Portaria n.º 113/2015, de 22 de abril (considerando a definição disposta no artigo 3.º da Lei n.º 31/2009,

de 3 de julho, e ulteriores alterações) acompanhado de; 

Assinatura  reconhecida  nos  termos  gerais  de  direito  ou  assinatura  digital  qualificada,

nomeadamente através do cartão de cidadão;  

Declaração válida da associação profissional do diretor de fiscalização de obra; 

Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil dos técnicos, nos termos da Lei

n.º 31/2009, de 3 de julho, e ulteriores alterações; 

E / OU

Termo de responsabilidade subscrito pelo diretor de obra quanto ao cumprimento das disposições

legais  e  regulamentares  aplicáveis,  nos termos do  disposto  no  anexo  III,  capítulo  III,  da Portaria  n.º

113/2015, de 22 de abril (considerando a definição disposta no artigo 3.º da Lei n.º 31/2009, de 3 de julho,

e ulteriores alterações) acompanhado de:

Assinatura  reconhecida  nos  termos  gerais  de  direito  ou  assinatura  digital  qualificada,

nomeadamente através do cartão de cidadão; 

Declaração válida da associação profissional do diretor de obra; 

Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil dos técnicos, nos termos da Lei

n.º 31/2009, de 3 de julho, e ulteriores alterações;
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Comprovativo de contratação, por vínculo laboral ou de prestação de serviços, por parte da empresa

responsável pela execução da obra, conforme alínea c), n.º 4, artigo 22.º, da Lei n.º 31/2009, de 3 de

julho, e ulteriores alterações; 

Outros: 

Pede deferimento,

**Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionário municipal mediante a exibição do bilhete de identidade ou com assinatura

digital qualificada, referindo o n.º do CC/BI e validade.

Consentimento prévio, para receber notificações através de telefone ou correio eletrónico, nos termos da legislação em vigor  Sim    Não

Póvoa de Lanhoso,  de  de 

 **
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