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PEDIDO DE CERTIDÃO PARA HABILITAÇÃO DE TÉCNICO  

(LEI 31/2009) 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (Preencher com letra maiúscula) 

Nome  : ____________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ Freguesia: _______________________________________ 

Nº. Identificação Fiscal: ________________Telefone: _______________Telemóvel: _______________ 

Email: ____________________________________________________________________________ 

Habilitação profissional: _______________________________________________________________ 

Requer que lhe seja emitida certidão comprovativa de que no âmbito na sua qualificação 

profissional, entre, novembro de 2004 e outubro de 2009,: 

Como TÉCNICO AUTOR DE PROJETO executou, e a Câmara Municipal aprovou os seguintes 

projetos: 

Processo nº / ano Tipo de projeto Alvará de obras nº / ano 

   

   

   

   

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/_______ 
 
O Funcionário 
 

 ________________________ 
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Como DIRETOR TÉCNICO DE OBRA fiscalizou as seguintes obras:  

Processo nº / ano Tipo de projeto Alvará de obras nº / ano 

   

   

   

   

 

A presente certidão destina-se a comprovar a habilitação profissional, conforme disposições transitórias 

constantes no artº 25 da Lei nº 3172009, junto de: 

Associação pública profissional: _______________________________________________________ 

Câmaras  Municipais 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

O Requerente, 

 

____________________________________________________ 

 

 

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão  nº. _______________________, válido até _____/______/______, 

 

Fatura / Guia nº ____________ / 20____    

                                           

 

 

  

 


