
   

(a) Indicar o nome e habilitação profissional do diretor de obra ou do diretor de fiscalização de obra. 

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

(c) Indicação da operação urbanística licenciada ou apresentada 

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

(e) Indicar o nome e morada do requerente   

(f) Código de verificação das competências profissionais emitido por associação pública de natureza profissional, quando for o caso  

(g) Assinatura digital qualificada.  

 

 Mod. 039U.2 

 
 
 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE  
Do diretor de obra ou diretor de fiscalização de obra 
 
 
 

 

 

(a) ……………...………………………………………………………………………………………………………….……....…, …………………………………….......…, morador 

na …………..……………………………………………………………….………………………………………...…….…, freguesia ……………………………..……………….…., 

concelho …………...……………………………………………, código postal ………………-………, contribuinte n.º …………………………., inscrito na 

(b)...…………………………..……………, sob o n.º……………………., tlf./tlm. n.º…..…..…….…...……..., e-mail …...….……….…….….….…….….….….….….….   

 

 

 

O técnico (g) , ………………………………………….……………………………      Santa Maria da Feira, ………………..…/…….....……..…/20……………  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 DIRETOR DE OBRA 

Declara que se responsabiliza pela função de direção da obra de (c) ……………………………………………………………………………....... 

…………….…………..............……...……....., localizada em (d) …………………………………………………………………………….………………………………………, 

freguesia ………………..………….....…….....................…., cuja aprovação / apresentação foi requerida por (e) ……………………………….. 

.....……………………..……………………………………., residente em ……………………………………..………………..............................................................................., 

freguesia………………………………………..……., concelho de ………………………………………………….…………….…………………………………….………….  

(f) Código de verificação das competências profissionais: ………………………………………………………………………………………..…………....  

 DIRETOR DE FISCALIZAÇÃO DA OBRA 

Declara que se responsabiliza pela função de direção da fiscalização da obra de (c) …………………………………………………… 

…………….…………..............……...……....., localizada em (d) …………………………………………………………………………….………………………………………, 

freguesia ………………..………….....…….....................…., cuja aprovação / apresentação foi requerida por (e) ……………………………….. 

.....……………………..……………………………………., residente em ……………………………………..………………..............................................................................., 

freguesia………………………………………..……., concelho de ………………………………………………….…………….…………………………………….………….  

(f) Código de verificação das competências profissionais: ………………………………………………………………………………………..…………....  

DL 555/99 de 16.12 na sua redação atualizada [RJUE] 
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