ORDEM DOS
ARQUITECTOS

DECLARACAO PREVIA A DESLOCAGAO DO PRESTADOR DE SERVICOS!

Esta declaragdo respeita a primeira prestacdo de servicos em territorio portugués.

1. Identificagdo do declarante:

Nome completo:

Nacionalidade(s):

Passaporte n2:

Pais emitente:

Morada?:

Telefone:

E-mail:

Identificagdo do Estado(s) membro(s) de estabelecimento:

2. Profissdo:
a. Profissdo ou profissdes exercidas® no Estado(s) membro(s) de estabelecimento:

b. Profissdo ou profissdes e servigos que vai exercer como prestador de servicos em territdrio
portugués:

3. Seguro profissional
Tem algum seguro ou outro meio de garantia de responsabilidade civil por atos emergentes da
atividade da profissdao ou profissdes referidas: ~ Sim N3o

Em caso afirmativo, indique os seguintes elementos:
Companhia de seguros ou outra instituicdo que assegure o meio de garantia de responsabilidade civil:

N2 da apdlice:
Morada:

Telefone:
E-mail:

Data e assinatura do prestador de servigos:

Documentos a anexar:

a) Documento de identificacdo

b) Prova do titulo de formacao

c) Certificado da autoridade competente
d) Prova de experiéncia profissional*

1 Declaragdo de acordo com o n2 1 do artigo 52 da Lein29/2009, de 4 de margo, na redagdo dada pela Lei n2 41/2012, de

28 de agosto, para as profissGes em geral.
2 pode ser indicada a morada no estado-membro de estabelecimento ou outra em territrio nacional.

3 Indique o titulo profissional na lingua do estado-membro de estabelecimento e, se ndo for o caso, em inglés, francés
ou alemado.

4 Apenas nos casos em que nem a profissdo nem a formagdo a ela conducente, detida pelo prestador de servigos, estejam

regulamentadas no estado-membrode estabelecimento.
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