
DIVISÃO DE GESTÃO URBANÍSTICA E PLANEAMENTO

                                   Declaração de Conformidade do Formato Digital de Pedido de 
Averbamento

 (nome completo do autor do projeto),

 (habilitação  profissional),  morador  na

 contribuinte n.º  , inscrito na

 (indicar a associação pública de natureza profissional, se for o caso)

sob o n.º  declara que assume a responsabilidade de que o projeto/pedido apresentado em

formato digital corresponde exatamente ao apresentado em formato papel e está elaborado de acordo

com as normas técnicas em vigor. Este projeto/pedido, do qual sou responsável, é relativo a um pedido de

averbamento de processo de obras n.º  / , localizada em 

 (indicar a localização da obra: rua, número de polícia e freguesia), cujo

pedido foi requerido por   (nome do requerente ou comunicante),

morador  na   (morada

do requerente ou comunicante): 

Está conforme com os planos municipais ou intermunicipais de ordenamento do território aplicáveis à
pretensão   (indicar  a  licença de loteamento  ou informação prévia,

quando aplicável). 
  

Documentos anexos:
Documento de Identificação
Declaração válida de inscrição do técnico em associação pública de natureza profissional, se for o caso

**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
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