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ENTIDADE REGULADORA
PARA A COMUNICACAD SOCIAL

REQUERIMENTO PARA REGISTO DE OPERADOR DE SERVICOS AUDIOVISUAIS A PEDIDO

Proprietario / Operador de Servigos Audiovisuais a Pedido *

(Nome/Designagao Social)

NIF/NIPC (NUmero de
Identificacdo Fiscal ou Pessoa
Coletiva)

Data de Nascimento 2 / /

N.2 Bilhete de Identidade (BI) ou Cart3o de Cidaddo (CC)?

Validade do Bl ou CC? / /

Domicilio Fiscal ou sede social:

Cadigo Postal e
Localidade

Endereco geografico onde se encontram estabelecidos 3:

Cddigo Postal e
Localidade

Telefone

Telemovel

Endereco de Correio
Eletrénico

Sitio na Internet (Se aplicavel)

DENOMINACAO, INICIO DE ATIVIDADE, TIPO DE ACESSO E TIPOLOGIA DO(S) SERVICO(S)
AUDIOVISUAL A PEDIDO:



ENTIDADE REGULADORA
PARA A COMUNICACAD SOCIAL

Denominagdo do Servigo Audiovisual a Pedido *

Data de inicio de atividade

Tipo de Acesso °

Tipologia °

Responsavel pelo catalogo de programas

Denominagio do Servigo Audiovisual a Pedido *

Data de inicio de atividade

Tipo de Acesso °

Tipologia °

Responsavel pelo catalogo de programas

Denominagdo do Servigo Audiovisual a Pedido *

Data de inicio de atividade

Tipo de Acesso °

Tipologia °

Responsavel pelo catalogo de programas

Para efeitos de determinagao de jurisdicao, indique qual das op¢des abaixo se enquadra:

[] Tem a sua sede social no Estado-Membro: , mas as

decisdes editoriais relativas ao servico de comunicac¢do social audiovisual sdo tomadas noutro
Estado-Membro:




ENTIDADE REGULADORA
PARA A COMUNICACAD SOCIAL

|:| Parte significativa do pessoal envolvido na realizagdo da atividade de fornecimento de
servicos de comunicacdo social audiovisual relacionada com a programacao exerce funcdes em
ambos os Estados-Membros: e

|:| Parte significativa do pessoal envolvido na realizacdo da atividade de fornecimento de
servicos de comunicacdo social audiovisual relacionada com a programacdo nao exerce
funcées em nenhum dos Estados-Membros: . Indique qual o Estado-Membro onde iniciou a
sua atividade:

O Requerente ’

Taxas por servicos prestados:

= |Inscricdo: €40,80

Legislagao:

Decreto Regulamentar n.2 8/99 de 9 de junho, alterado pelo Decreto Regulamentar n.2
2/2009, de 27 de janeiro e republicado pelo Decreto Regulamentar n.2 7/2021, de 6 de
dezembro; Decreto-Lei n.2 103/2006 de 7 de junho, republicado pelo Decreto-Lei n.2 70/2009,
de 31 de marco e alterado pelo Decreto-Lei n.2 107/2021, de 6 de dezembro; Lei n.2 27/2007,
de 30 de julho, alterada pela Lei n.2 8/2011, de 11 de abril e pela Lei n.2 74/2020, de 19 de
novembro; Diretiva Servicos de Comunicac¢ao Social Audiovisual.

Notas:

1 Pessoa singular ou coletiva (Artigo 2.2, n2 1, alinea m) da Lei n.2 27/2007, de 30 de
julho, alterada pela Lei n.2 74/2020, de 19 de novembro);
Preencher apenas no caso do proprietario se tratar de uma pessoa singular;

3 Caso a morada seja a mesma da sede social/domicilio fiscal podera fazer essa
indicacao;
4 Nos termos do Artigo 2.2, n? 1, alinea s) da Lei n.2 27/2007, de 30 de julho, alterada

pela Lei n.2 74/2020, de 19 de novembro;
Tipos de Acesso: servico de acesso por subscricdo; servico de acesso pago por

programa; servigo de acesso gratuito;

6 Tipologias: Generalista; Tematico de informacdo; Tematico de Cinema e Séries; -
Tematico de Desporto; Tematico de Entretenimento; Tematico de Televendas; outros
(identificar qual);

7 Os requerimentos apresentados por pessoas coletivas tém que ser reconhecidos
notarialmente, confirmando a qualidade de representante com poderes para o ato.
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