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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

O sócio __________________________________________________________________________, 

residente em  __________________________________________________________ , da freguesia 

de ________________________________________, concelho de ___________________________  

código postal_________ - ____ __________, telefone/telemóvel ______________/_______________ 

portador do B.I. n.º __________________ , emitido pelo arquivo de identificação de 

_______________________,  em _____/_____/_____, válido até ____/____/____, contribuinte fiscal 

n.º _____________________, na qualidade de gerente da firma_____________________________ 

 __________________________________________________________________, com Sede em 

_________________________________________ freguesia de ____________________, concelho 

de __________________________pessoa colectiva n.º______________________ , proprietária do 

alvará n.º_____________________ classe ________ , categoria ____________declara para os 

devidos efeitos que lhe foi adjudicada a obra a que se refere o processo camarário n.º______ /____  

em nome de _______________________________________________________________ residente 

em__________________________________________________________________________ da 

freguesia_________________________________________________________________ , concelho 

de ________________________________________________________ , cuja estimativa orçamental 

é de _________________________€. DE ACORDO COM O DISPOSTO NA LEI 31/2009 DE 3/07, ASSUME A 

RESPONSABILIDADE PELA EXECUÇÃO DA MESMA. 
 

____________________, ________ de _________________________ de ___________ 

Representante legal da empresa 
 

______________________________________________________________ 
 

Reservado aos Serviços 

Conferi a assinatura pelo C. Cidadão /B. Identidade. n.º ______________________ de ____ / ____ / ______ arquivo ______________________ 

Funcionário. __________________________ n.º __________ 

MUNICÍPIO DE OURÉM 
DIVISÃO DE GESTÃO URBANÍSTICA 

 
EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE OURÉM 

PROCESSO N . º  ________________  DATA _________________  


