Declaragdo prévia a deslocac¢ao do prestador de servicos, de acordo como n.2 1 do
artigo 52 da Lei n.2 9/2009, de 4 de marg¢o, na redacdo dada pela Lei n.2 41/2012, de
28 de agosto

1. Esta declaragao respeita a (selecionar a opg¢do):

Primeira prestacdo de servigos em territdrio portugués
Renovacdo do pedido para prestacdo de servicos em territorio portugués

2. Identificagao do declarante:

2.1. Nome completo:

2.2. Nacionalidade(s):

2.3. Passaporte n.2:

2.3.1. Pais emitente

2.4. Morada:

2.5. Telefone / telemével:

2.6. E-mail:

2.7. ldentificagdo do Estado(s) membro(s) de estabelecimento:

3. Profissao:
3.1. Profiss3o ou profissdes exercidas® no Estado(s) membro(s) de estabelecimento?:

a)

b)

c)

3.2. Profissdo que vai exercer como prestador de servicos em territério portugués:

a)

3.3.Datas em que vai exercer como prestador de servigos em territdrio portugués:
a)

b)

c)

3.4.Local onde vai exercer como prestador de servigos em territorio portugués
a)

b)

c)

lIndique o titulo profissional da profissdo na lingua do Estado membro de estabelecimento e, se ndo for o caso, em inglés, francés
ou alemao
2Se estiver estabelecido em mais de um Estado membro, preste as informagdes em relagdo a cada um deles



3.5.Descrigdo das atividades que o prestador vai exercer em territdrio portugués

4. Seguro profissional:

4.1. Tem algum seguro ou outro meio de garantia de responsabilidade civil por atos emergentes
da atividade da profissao ou profissdes referidas em 3.1?

4.1.1. Em caso afirmativo, indique os seguintes elementos:

Companhia de seguros ou outra instituicdo que assegure o meio de garantia de responsabilidade
civil:

N.2 de apdlice:

Morada:

Telefone: E-mail:

5. Documentos anexos a presente declaragdo:

5.1. Indique os documentos que acompanham a presente declaragao:
______ Prova da nacionalidade do prestador de servigos

______ Provado titulo de formacéao

Comprovativo emitido pela organizagao profissional ou entidade competente do pais de
origem que ateste a sua inscricdo e que se encontra em condicdes legais de exercer a profissdao
sem restricdes que ndo existem processos ou sangées disciplinares pendentes.

Data:

Assinatura:

lIndique o titulo profissional da profissdo na lingua do Estado membro de estabelecimento e, se ndo for o caso, em inglés, francés
ou alemao
2Se estiver estabelecido em mais de um Estado membro, preste as informagdes em relagdo a cada um deles



