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DECLARAÇÃO PRÉVIA à DESLOCAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇOS
de acordo com o ponto 1 do artigo 5.º da Lei n.º 9/2009, de 4 de março, na redação dada pela Lei n.º 41/2012 de 28 de agosto   
  esso 
 
 
. IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROFISSIONAL . 
 
nome (completo) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nome profissional ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
data de nascimento …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
naturalidade ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nacionalidade ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
número de identificação civil …………………………………………… (……………………….) validade ……………………………………………………………… 
número de identificação fiscal  ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ou 
número de passaporte ...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
. ENDEREÇOS E CONTACTOS .  
 
contacto telefónico  …………………………………………….. 
endereço eletrónico   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
endereço residência   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
código postal ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
concelho ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………...……….. 
país ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
. PROFISSÃO e SEGURO PROFISSIONAL . 
 
identificação do Estado(s) de estabelecimento ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 
profissão ou profissões exercidas no Estado(s) membro(s) de estabelecimento ……..……………………………………………………………………. 
(deve ser indicado o título profissional na língua do Estado membro de estabelecimento ) 
profissão ou profissões  ou serviços que vai exercer como prestador de serviços em território português  .…………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
indicar se possui seguro ou outro meio de garantia de responsabilidade civil por atos emergentes da acividade da profissão ou 
profissões  referidas  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
companhia de seguros ou designação da instituição que assegure o meio de garantia de responsabilidade civil 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
número da apólice …………………………………. 
endereço …………………………………. 
contacto telefónico …………………………………. 
endereço eletrónico …………………………………. 
 



 
. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES .  
 

. comprovativo do título de formação académico no domínio da arquitetura, reconhecido nos termos da legislação 
portuguesa, conforme disposto no artigo 2.º do Regulamento de Inscrição e Estágio da Ordem dos Arquitectos 
. comprovativo do registo como arquiteto(a) emitido pela autoridade competente do país de estabelecimento 
. comprovativo de  experiência profissional (apenas nos casos  em que nem a profissão nem a formação a ela 
conducente, detida pelo prestador de serviços, estejam regulamentadas no Estado membro de estabelecimento) 
 
 

 
 
 
data e assinatura ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 


