direcao regional da saude

LICENCIAMENTO - REGIME GERAL
Decreto Legislativo Regional n.° 17/2013/A, de 14 de outubro

REQUERIMENTO

Identificacdo da pessoa singular ou pessoa coletiva que pretende licenciar estabelecimento

Morada

Cdédigo postal Telefone Fax E-mail

Denominacédo de estabelecimento (se aplicavel)

Identificacdo de elementos da licenca de utilizagdo

Localizagcédo do estabelecimento

Cédigo postal Telefone | Fax E-mail

N.° cartdo do cidadédo ou N.° de identificagcdo N.° Identificacdo fiscal de pessoal coletiva
bilhete de identidade fiscal

DECLARACAO
Declaro que assumo a responsabilidade pelo cumprimento integral dos requisitos de funcionamento
previstos no Decreto Legislativo Regional N.° 17/2013/A, de 14 de outubro de 2013, exigiveis para o exercicio da

atividade que pretendo licenciar.
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(assinatura)

Modelo UPS 2
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DOCUMENTOS A APRESENTAR/INFORMAGCOES ADICIONAIS

Documentos que devem acompanhar o requerimento:

Memoria descritiva e justificativa e telas finais dos projetos de arquitetura, instalacdes e
equipamentos elétricos, instalagbes e equipamentos mecéanicos e instalacbes e
equipamentos de aguas e esgotos relativos as instalagbes em que a unidade deve
funcionar, assinados por técnicos devidamente habilitados.

Autorizac@o de utilizacdo para comércio, servi¢os, industria ou outra finalidade mais
especifica pela cAmara municipal competente

Certificado do Servico Regional de Prote¢do Civil e Bombeiros dos Acores, que
comprove o cumprimento do regulamento contra incéndios

Outras informacdes:

O preenchimento da quadricula correspondente a “ldentificacdo da pessoa singular ou
pessoa coletiva que pretende licenciar estabelecimento” devera ser efetuado, no que se
refere as pessoas coletivas, designadamente, através da indicacdo da denominagédo da
sociedade (firma).

O preenchimento da quadricula correspondente a “Denominagéo de estabelecimento”
deveré ser efetuado quando a denominacéo do estabelecimento seja diferente daquela
correspondente a identificacdo da pessoal singular ou coletiva que solicita o
licenciamento.
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