
	
	

   À Inspeção-Geral das Atividades Económicas 

 

AUTO-DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE SANITÁRIA 

Para os devidos efeitos, declaro que nesta data o 

_______________________________________________________ (nome do 

estabelecimento/empresa/serviço) _________________________________________, NIF nº 

_____________________, sito em _____________________________________, cidade 

d______________________, cumpre com as regras sanitárias aplicáveis, de adaptação ao contexto da 

COVID-19 e mitigação do risco de contaminação, nos termos da legislação em vigor, quanto à 

organização dos espaços e serviços, aos funcionários e colaboradores, e aos utentes e clientes, no que 

respeita, designadamente: 
 

1 
Ao acesso e permanência de funcionários (nº máximo) nos espaços interiores e 
exteriores e ao distanciamento físico 

 

2 
Ao acesso e permanência de clientes e utentes (nº máximo) nos espaços interiores e 
exteriores e ao distanciamento físico 

 

3 À higienização e desinfeção dos espaços, equipamentos e utensílios  

4 À Ventilação  

5 À proteção de grupos de risco  

6 À utilização de máscaras  

7 
Ao transporte de pessoas (nº máximo, desinfeção permanente dos veículos e 
passageiros e uso de máscaras)  

 

8 Ao plano de contingência  

 
9 

Aos procedimentos com casos suspeitos de contaminação  

10 À existência de sinalética e informação aos utentes.  

 

Pelo que se solicita o agendamento da visita de fiscalização para efeitos de verificação da 

CONFORMIDADE SANITÁRIA do referido estabelecimento.  

Data: _______________ 

O declarante __________________________________________________ (nome e função) 


