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Declaração 

 

 

Declaro que(1)________________________________, titular nº______________________ do BIR, exerce 

funções na presente entidade desde(2)_____________________ até(3)_____________________, na 

categoria de _____________________________________________, tendo exercido funções na RAEM 

nos domínios de construção urbana ou do urbanismo no período acima referido, na seguinte área de 

especialização: 

 

� Arquitectura � Arquitectura paisagista � Planeamento urbanístico 

� Engenharia civil � Engenharia de segurança contra incêndios � Engenharia do ambiente 

� Engenharia electrotécnica � Engenharia electromecânica � Engenharia mecânica 

� Engenharia química � Engenharia industrial � Engenharia de combustíveis 

� Engenharia de transportes   

 

 

Descrição em pormenor o conteúdo das funções: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Nome da entidade:____________________________________ 

 

(4)Nome do signatário e o seu cargo:____________________________________ 

____________________________________ 

 

(5)Assinatura e carimbo:____________________________________ 

 

Data:____________________________________ 

 

 

 

Nota: 

(1) Nome do requerente 

(2) e (3) Data 

(4) Responsável da entidade  

(5) Assinatura do responsável da entidade e carimbo da entidade  
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