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DECLARAÇÃO 
 
NOME / DESIGNAÇÃO_______________________________________________________________________________________________ 

RESIDÊNCIA / SEDE ________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE _____________________________________ FREGUESIA ______________________________________________________ 

MUNICÍPIO _______________________________________ CÓDIGO POSTAL _______ - _______ _________________________________ 

CÓDIGO DE ACESSO À CRC _________________________________________________________________________________________ 

CONTACTO TELEFÓNICO ___________________ FAX___________________ EMAIL____________________________________________ 

TITULAR DO  ALVARÁ  CERTIFICADO DE CONSTRUÇÃO N.º _______________________________ EMITIDO PELO INSTITUTO DOS 

MERCADOS PÚBLICOS, DO IMOBILIÁRIO E DA CONSTRUÇÃO, IP (IMPIC, IP), DECLARA PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS QUE SE 

RESPONSABILIZA PELA LEGALIDADE E CORRETA EXECUÇÃO DA OBRA DE    CONSTRUÇÃO,    AMPLIAÇÃO,    ALTERAÇÃO,  

 RECONSTRUÇÃO, DE UM EDIFICIO DESTINADO ______________________________________________________________________ 

SITUADO EM ____________________________________________________, FREGUESIA DE ____________________________________ 

CONCELHO DE FERREIRA DO ZÊZERE, CUJO PROPRIETÁRIO É  __________________________________________________________ 

PROCESSO DE OBRAS N.º _________________________ APROVADO POR DIBERAÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL / DESPACHO DO SR. 

PRESIDENTE / DESPACHO DO SR. VEREADOR DA CÂMARA MUNICIPAL DE _______/ ________ / ________. 

MAIS DECLARA QUE O PESSOAL INTERVENIENTE NA CONSTRUÇÃO DA REFERIDA OBRA SE ENCONTRA SEGURO DE ACIDENTES 

DE TRABALHO PELA APÓLICE ___________________________________________________ EMITIDA PELA COMPANHIA DE SEGUROS 

____________________________________________________________ VÁLIDA POR UM ANO E SEGUINTES. 

 
  
 
DATA E ASSINATURA 
 

 
Ferreira do Zêzere, _______ de ______________________ de ___________. 

 
O Declarante, 

 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do requerente / representante legal 
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