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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DIRETOR DE 
FISCALIZAÇÃO DE OBRA 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
 

_________________________________________________________________________(a), 

contribuinte número ___________, inscrito na _______________________________ 

__________________(b), sob o nº ____________, declara que se responsabiliza pela 

DIREÇÃO DE FISCALIZAÇÃO DE OBRA, localizada em _______________________ 

___________________________________(c), cuja aprovação foi requerida por 

__________________________________________________(d). 

 

____________________________, __ de ______________ de ___ 

 

 

Assinatura 

 

 

______________________________ (e) 
 
 
Instruções de preenchimento: 
a) Nome e habilitação profissional do diretor de obra ou diretor de fiscalização da obra; 

b) Indicar a Associação Pública de Natureza Profissional do técnico; 

c) Localização da obra (rua/lugar, número de polícia e freguesia); 

d) Indicação do nome e morada do requerente; 

e) Assinatura digital qualificada. 

 

OBS: - O termo de responsabilidade deve ser acompanhado com o seguinte documento: 

- Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil extracontratual valido, relativo 

à direção de fiscalização da obra, nos termos do artigo 24º destinado a garantir o ressarcimento 

dos danos causados a terceiros por atos ou omissões negligentes, nos termos da legislação em 

vigor (Lei 31/2009 de 03/07). 
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