
 
 
 

 

 

 

 

O REQUERIMENTO DEVERÁ SER PREENCHIDO EM LETRAS MAIUSCULAS, DE FORMA LEGÍVEL E SEM ABREVIATURAS 

SOL - 015.006 
 

 
APROVAÇÃO DE PROJETOS DAS ESPECIALIDADES 
 

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DA LOUSÃ 

 

REQUERENTE  

Nome/Designação ...................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

Domicílio/Sede ............................................................................................................................................................. 

Código Postal ……............…-…........... Localidade ................................................................................................... 

Freguesia ……….....…......................….................................................................. Concelho ..................................... 

Código de acesso à certidão permanente de registo comercial ........................................................................ 

N.º de identificação fiscal …………..………….…… E–mail ..................................................................................... 

na qualidade de1 ................................................................. representado(a) por ………..............…….................. 

......................................................................................................................................................................................... 

Domicílio ........................................................................................................................................................................ 

Código Postal ……............…-…........... Localidade ................................................................................................... 

Freguesia ……….....…......................….................................................................. Concelho ..................................... 

Contribuinte n.º ……...………............ Cartão do cidadão n.º/BI n.º......................................................................... 

emitido por ................................................ em ............./............./................ válido até ............/............./...............  

Telefone ………....................... Fax …….…................. E–mail...................................................................................... 

 

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO  

Vem requerer a V. Ex.ª, nos termos do n.º 4 do artigo 20.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, 

com a redação dada pelo Decreto-Lei n.º 136/2014, de 9 de setembro, a aprovação dos seguintes 

projetos das especialidades e estudos, necessários à execução da obra relativa ao projeto de 

arquitetura constante do Processo de Obras n.º ......................./…...................., aprovado por 

Despacho/Deliberação Camarária2 de …………………………………………………..…………………………….: 

 Projeto de estabilidade que inclua o projeto de escavação e contenção periférica 

 Projeto de alimentação e distribuição de energia elétrica/Ficha eletrotécnica 

 Projeto de instalação de gás 

 Projeto de redes prediais de águas e esgotos 

 Projeto de águas pluviais 

 Projeto de arranjos exteriores 

 Projeto de infraestruturas de telecomunicações 

 Estudo de comportamento térmico e demais elementos previstos na Portaria n.º 349-C/2013, de 

2 de dezembro 

 Projeto de instalação eletromecânicas incluindo as de transporte de pessoas e ou mercadorias 

 Projeto de segurança contra incêndios em edifícios 

 Projeto de condicionamento acústico 
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 Termos de responsabilidades dos(as) técnicos(as) autores(as) dos projetos  

 Declaração da associação pública de natureza profissional dos(as) técnicos(as) que 

subscrevem os termos de responsabilidade 

 Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil dos(as) técnicos(as), nos 

termos da Lei n.º 31/2009, de 3 de julho 

 ........................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................ 

 

Pede deferimento, 
 
Lousã, ............ de .......................................... 20 ..................... 
 
 
O/A Requerente .......................................................................................................................................................... 
 

POLITÍCA DE PRIVACIDADE 

O Responsável pelo tratamento é o Município da Lousã 

A finalidade do tratamento: Os dados pessoais solicitados neste formulário destinam-se a cumprimento das 

finalidades dele constantes. 

Licitude do tratamento: Cumprimento de obrigação jurídica (CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido 

formulado), relação contratual ou exercício de funções de interesse público. A não cedência de dados poderá 

resultar no impedimento da prestação do serviço.  

Destinatário(s) dos dados - Serviço com competência para analisar ou intervir no pedido, nomeadamente o 

Gabinete de Apoio ao Investidor, de acordo com a orgânica em vigor. Os dados recolhidos poderão ser partilhados 

com terceiros apenas para cumprimento de relações contratuais ou obrigações legais. 

Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido. 

Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município consulte o nosso site em http://www.cm-

lousa.pt.   

Pode exercer o direito de informação, acesso, retificação, apagamento, limitação de tratamento, portabilidade, 

oposição dos seus dados pessoais através do e-mail dpo@cm-lousa.pt 
 

RESERVADO AOS SERVIÇOS 

OBSERVAÇÕES: ……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

O/A TRABALHADOR/A:……………………………………………………………….…….  DATA: …………../…………../………….. 

 


