D.S.S.C.U.
Entrega dos documentos originais para os pedidos apresentados online*

Preencha quando for necessario

Processo n.°

Ex.™® Senhor Director da DSSCU,

Dono da obra: N.° de telm.:

Endereco de contacto:

N.° de submissdo na plataforma electronica: (p. ex., 03010000101165H)

Vem por este meio entregar os seguintes documentos originais a V. Ex.” (assinale com “v™):

Contetdo de documento

O Declaragdo do proprietario a consentir a execugdo de obra (original ou copia autenticada) O >
=

O Procuragfo (original ou copia autenticada) O g
=

O Declaragdo relativa a modificacdo de fachadas e objectos salientes nas fachadas O ;j
0O Apodlice de seguro contra a’ci.dentes de trabalho e doenc;gs prgﬁssionais (O.riginal ou fot.océgia) O ;
(Se optar por entregar a fotocopia, deve acompanhar o respectivo original para efeitos de autenticagio.) 2

O Outro (indique): O =

* Este impresso proprio aplica-se apenas aos pedidos feitos na Plataforma Electronica para Apresentagdo de Projectos,
especialmente destinado a apresentagdo dos originais junto a DSSCU, tais como a procuragdo, a declaragdo do
proprietario a consentir a execucdo de obra de modificacdo, a apdlice de seguro contra acidentes de trabalho e doengas
profissionais, por ndo estarem subscritos com assinatura electronica qualificada.

Outras informagoes:

Assinatura do requerente: Data (A/M/D): / /

(A assinatura deve ser idéntica a do documento de identificagio, devendo apresentar o original do mesmo para efeitos de verificagao)

Declaracio de Recolha de Dados Pessoais
De acordo com a Lei n.° 8/2005 “Lei da Protecgdo de Dados Pessoais™:

- Os dados pessoais recolhidos sao tratados com finalidades relativas ao seu requerimento.
- Em cumprimento de obrigacao legal, os dados pessoais podem ser comunicados as outras entidades competentes.
- Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificacdo e actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pela DSSCU.
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