AGECOP

Associagdo para a Gestdo da Copia Privada

REQUERIMENTO

O presente requerimento destina-se a solicitar a isen¢do do pagamento da compensagéo equitativa
prevista nos nimeros 1 e 4 do artigo 4° da Lei n.° 62/98, de 1 de Setembro, na actual redac¢do dada pela
Lei n® 49/2015.

Para efeitos do previsto no n° 3, do art.4°, informa-se que o Unico meio de prova de entrega deste pedido
de isencdo é o proprio requerimento devidamente validado pelos servigos da AGECOP, conforme o ponto
8 (Validagéo e decisao da Agecop).

A AGECOP agradece desde ja o correcto, verdadeiro e integral preenchimento do presente requerimento.

1. ldentificagdo (Todos os campos sao de preenchimento legivel e obrigatério):

Nome do Requerente:

Morada do Requerente:

Codigo Postal: Localidade:

NIPC/NIF: CAE:

Caodigo da tabela de atividades do art. 151° do CIRS: | Telefone/Telemével:

E-mail:

2. Motivo de Isencao, conforme o artigo 4° da Lei (seleccionar a opgao):

[

O
[

O

Alinea a) do n°1 - Quando a sua atividade tenha por objeto a comunicagdo audiovisual ou

producdo de fonogramas e de videogramas, exclusivamente para as suas proprias produgdes;
Alinea b) do n° 1 - Quando a sua atividade tenha por objeto 0 apoio a pessoas com deficiéncia;

Alinea c) do n° 1 - Quando a sua atividade principal tenha por objeto a salvaguarda do

patriménio cultural mével;

Alinea d) do n° 1 - Quando os suportes sejam especialmente destinados a fixagéo de imagens
ou outro tipo de obras para uso exclusivo no ambito da atividade profissional do respetivo autor,
designadamente na atividade de fotografo, designer, arquiteto ou engenheiro, assim como

profissdes artisticas devidamente enquadradas pelo codigo de atividade econdmica;

Alinea e) do n® 1 - Quando os aparelhos, dispositivos ou suportes sejam destinados
exclusivamente para fins clinicos, para as missdes publicas da defesa, da justica, das areas da
seguranca interna e de investigagdo cientifica, bem como dos utilizados para garantia da

acessibilidade por pessoas com deficiéncia;

N° 4 - Pessoas coletivas que utilizem os equipamentos e suportes de armazenamento previstos
nas alineas p) e q) do n.° 2.3 da tabela anexa a presente lei, sem os disponibilizarem a pessoas
singulares para uso individual, desde que os equipamentos e suportes sejam parte integrante de
sistemas de processos automatizados de gestdo documental e de dados que ndo incluam

reproducdes de obras protegidas.
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3. Descricao dos equipamentos/suportes e respectivas quantidades e capacidades:

Designagao Quantidade | Capacidade

4. Indicacado do fim a que se destinam os equipamentos/suportes referidos no ponto anterior e

concreta descrigao e justificagdo, de facto, das circunstancias que determinam a isengao:

5. Certificagdo da entidade requerente

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes prestadas, correspondem integralmente a
verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante.

Local: Data: / /

Assinatura e carimbo do Requerente/Representante legal:

6. Documentos a apresentar (poderao ser incluidos ainda outros documentos comprovativos):
e (Codigo de acesso a certiddo permanente (tratando-se de entidade sujeita a registo comercial);
e Copia do cartdo de contribuinte de pessoa singular ou do cartdo da empresa;
e Documento comprovativo do CAE ou do Cédigo da tabela de atividades do art. 151° do CIRS.

Nota: Em funcdo das declaragbes prestadas, do seu confronto com os documentos apresentados e da
isencdo concretamente solicitada, a AGECOP podera solicitar informagdes ou elementos de prova
adicionais com vista a aquilatar do efectivo preenchimento dos pressupostos de isengao.
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7. Modo de entrega:

O presente requerimento devera ser enviado no actual formato pdf, juntamente com os respectivos
comprovativos solicitados, por mail, para a AGECOP: geral@agecop.pt, antes da aquisigao pretendida.

8. Validacao e decisdo da Agecop

A preencher pelos Servicos da AGECOP

Recebido em: NUmero de Deferimento/Indeferimento Carimbo e Assinatura Direcgao
registo: Data
O Deferido
O Indeferido
Data: / /
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