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SEGURANCA SOCIAL
COMUNICAGCAO PREVIA

D Comunicacéo Prévia D Comunicacao Prévia com Prazo
Antes de preencher leia com atengao as informagoes

j ELEMENTOS DA ENTIDADE REQUERENTE

Nome ou I e e e s |
Denominacdo

Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Cédi90postal\\\\\-\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Localidade ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Pais

Distrito Concelho " Freguesia ("

Telefone E-mail

Natureza juridica @

Atividade Codigo de Atividade-CAE ("

(1) Dispensavel o preenchimento no caso de requerentes Nao nacionais.
(2) Nomeadamente: sociedade ou empresario em nome individual, Instituicao Particular de Solidariedade Social, ou instituicdo legalmente equiparada; entidade
privada que desenvolva atividades de apio social.

ELEMENTOS DO ESTABELECIMENTO (no caso de existir mais do que uma resposta social na mesma morada
do estabelecimento, preencha o Anexo Mod. AS 93/1-DGSS, por cada resposta)

Denominacéodoestabelecimento‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Morada do estabelecimento \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Cddigo postal ‘ L1 ‘ - ‘ L | ‘ ‘ e S ‘
Localidade ‘ e e e ‘
Distrito Concelho Freguesia

Telefone E-mail

Resposta social

Capacidade maxima da resposta social Data de Inicio de Funcionamento \ \

n IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA DIREGAO TECNICA

Nome completo ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Habilitacdes literarias

Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Codigo postal ‘ [

Localidade‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

(1) No caso de respostas de natureza residencial (Ex: estruturas residenciais para pessoas idosas e lares residenciais para pessoas com deficiéncia).
As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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j OUTROS ELEMENTOS (Preencher, apenas, se na morada do estabelecimento existir mais do que uma resposta social)

Quantos Anexos Mod. 93/1-DGSS vai apresentar?
Qual(ais) a(s) resposta(s) social(ais)?

ﬂ AUTORIZAGAO E CERTIFICAGAO

Declaro que a informacdo que prestei € completa e verdadeira.

Declaro que me responsabilizo pelo cumprimento integral dos requisitos de funcionamento exigiveis para a resposta social que a instituicao
se propoe desenvolver.

Autorizo os servicos competentes da Seguranca Social a obterem junto de entidades externas, documentacao que comprove a informacao
aqui prestada.

ano més  dia Assinatura e carimbo do representante legal

INFORMAGOES

Documentos a apresentar

Comprovativo do pagamento da taxa devida. Se o ndao entregar, mesmo que os restantes documentos tenham sido entregues,
a resposta social ndo podera entrar em funcionamento.

Relativos ao requerente
Fotocopias de:

Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartao de Cidaddo, Bilhete de identidade, Certiddo de Registo Civil ou
Passaporte do requerente;

Cartao de Identificacdo Fiscal de pessoa coletiva ou de pessoa singular .

Extrato em forma simples do teor das inscricdes em vigor no registo comercial ou codigo de acesso a respetiva certiddo permanente
e copia dos estatutos (",

Autorizacdo concedida ao Instituto de Seguranca Social, .P. com o N.° de Identificacdo Fiscal n.° 505 305 500, para aceder a verificacdo
online da situacao tributaria ?! ou, em caso de ndo autorizacdo, declaracéo da situacdo contributiva perante a Administracéo Fiscal.

Certidao do Registo Criminal do requerente ou, tratando-se de pessoa coletiva, dos administradores, dos socios gerentes, dos
gerentes ou membros dos 6rgaos sociais das instituicoes.

Relativos as instalacdes e ao pessoal
Documento comprovativo do titulo de posse ou de utilizacdo das instalaces.
Autorizacao de utilizacao, sem prejuizo do disposto na alinea c) do artigo 111.° do regime juridico da urbanizacao e edificacao (RJUE).

Termo de responsabilidade do diretor de obra, memoria descritiva e plantas das instalacoes, no caso de operacoes urbanisticas isentas
de controlo prévio.

Documento comprovativo da dispensa de requisitos de instalacao e funcionamento, quando aplicavel.

Documento comprovativo da submissdo do pedido ao ANEPC, ou quando respeitante a 1.2 categoria de risco, dos 6rgaos municipais
para aprovacdo das medidas de autoprotecdo, quando aplicavel.

Mapa de pessoal, com a indicacdo das respetivas categorias, habilitacoes literarias e conteudo funcional.
Projeto de regulamento interno.
Minuta do contrato a celebrar com o utente ou seu representante, quando exigivel.

Local de entrega

O requerimento e demais documentos devem ser enviados por correio eletrénico para um dos enderecos indicados em: https://www.
seg-social.pt/pedido-de-licenciamento, no separador “Contactos” ou apresentados nos servi¢cos de atendimento da Seguranca Social.

(1) Dispensavel a entrega de documento no caso de requerentes ndo nacionais.
(2) A efetuar através da Internet, no sitio das declaracdes eletronicas dos servicos da Autoridade Tributaria e Aduaneira.

Os dados pessoais recolhidos serao objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranca Social
dos Acores, |.P.R.A. e Instituto da Seguranca Social da Madeira, |.P.RAM) e serao conservados pelo prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servicos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacées no ambito da protecao de dados.
Para mais informacoes sobre a protecdo de dados consulte o portal da Seguranca Social em www.seg-social.pt

Confirmo que a assinatura do representante legal da entidade esta em conformidade com o seguinte documento de identificacdo:

() Cartdo de Cidaddo (") Bilhete de Identidade (") passaporte () Outro

Numero | | Validade ‘ [ ‘ | ‘ | ‘

Assinatura e carimbo da Seguranca Social
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