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INSTITUTO [ SEGURANCA SOCIAL ILP

SEGURANCA SOCIAL

Aviso n.° 1/2020

A preencher pelo servicos da Seguranga Social

Centro Distrital de Seguranca Social

l. Identificacao da Entidade Promotora

Nome ou designagao social
Morada (sede social)
Localidade

Distrito

Freguesia

Telemovel Telefone

N.° de Identificagao de Seguranga Social (NISS)

Natureza Juridica

Preencher apenas se aplicavel

Data de Registo na DGSS

ano més dia

2. Projeto

Designagao

Morada (Equipamento social)
Localidade

Distrito

Freguesia

Responsavel pelo projeto
Nome

Cargo Telemovel

Entidade Representativa do Setor

A candidatura sera apresentada pela entidade representativa do setor da qual a proponente e beneficiaria é associada?

Em caso afirmativo, identifique qual a entidade representativa do setor:

Nome ou designagao social
Morada (sede social)
Localidade

Distrito

Telemovel Telefone

www.seg-social.pt

PROGRAMA ADAPTAR SOCIAL +

Codigo de Candidatura

E-mail

Publicagao no D.R. n.°

E-mail

o -

Limpar  Formulério

Data do ano més
Pedido

Cadigo Postal

Concelho

NUTS 1l

N.° de Identificagao Fiscal (NIPC ou NIF)

Cédigo da Reparti¢do de Finangas

Nome da Reparticao de Finangas

Série Pagina(s) Data

Cédigo Postal
Concelho

NUTS I

E-mail

O sim (O Nio

Cédigo Postal

Concelho
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3. Indicadores do Projeto

Tipologia de despesas elegiveis a realizar (preencher as op¢des aplicaveis)

Al.

g

Classificacdo das Despesas Elegiveis (*)

Aquisicdo de equipamentos de protegio individual necessarios para um periodo maximo de seis meses para
utilizagao pelos trabalhadores e utentes, nomeadamente mascaras, luvas, viseiras e outros.

Aquisicao e instalagio de equipamentos de higienizagao, de dispensa automatica de desinfetantes, bem como
respetivos consumiveis, nomeadamente solugao desinfetante.

Aquisicdo e instalagdo de equipamentos para monitorizagdo de parametros vitais que permitam detetar
precocemente sintomas de COVID-19, tais como aparelhos de medi¢do de pressdo arterial, termémetros e
oximetros.

Contratacdo de servicos de desinfecdo das instalagdes.

Reorganizacdo e adaptagdo de locais e de layout de espagos as orientagdes e boas praticas do atual contexto,
designadamente instalagdo de portas automaticas, instalagdo de solugdes de iluminagao por sensor, instalagao de
dispensadores por sensor nas casas de banho, criagido de areas de contingéncia, entre outros.

Isolamento fisico de espagos, designadamente instalagdo de divisorias entre equipamentos, células de produgao,
secretarias, postos ou balces de atendimento.

Aquisicdo e instalagdo de outros dispositivos de controlo e distanciamento fisico.

Custos com a aquisi¢ao e colocagio de informagdo e orientagio dirigidas aos trabalhadores, aos utentes e ao
publico, incluindo sinalizagdo vertical e horizontal, no interior e exterior dos espagos.

Aquisicao de servigos de consultoria especializada para a adaptagdo das respostas sociais aos novos desafios
do contexto subsequente a pandemia da doenga COVID-19, nomeadamente para o redesenho do layout das
instalagdes, para a elaboragio de planos de contingéncia e manuais de boas praticas.

(*) De acordo com as despesas elegiveis constantes do artigo 5.° da Portaria n.® 178/2020, de 28 de julho

4. Indicadores de Realizacao Fisica

Data de Aquisicio Despesas Elegiveis

Indicadores de Realizacao Fisica do Projeto / Localizacdo das Respostas Sociais a Intervencionar

Resposta Social desenvolvida
com Acordo de Cooperacgido

O 'sim O o
O sim (O Nao
O 'sim O o
O sim (O Nao
O 'sim O o
O sim (O Nao
O 'sim O o
O sim O Nao
O 'sim O o
O sim O Nao
O 'sim O o
O sim O Nao

Resposta Social

www.seg-social.pt

Concelho Freguesia

més dia
€

més dia
€

més dia
€

més dia
€

més dia
€

més dia
€

més dia
€

més dia
€

més dia
€
TOTAL €

Capacidade da  Postos de Trabalho
Resposta Social (N.°Trabalhadores
(N.° de Lugares) afetos a Resposta)
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4. Indicadores de Realizacao Fisica (cont.)

Resposta(s) Social(s) desenvolvida(s) com Acordo de Cooperacdo no Equipamento Social a Intervencionar

Resposta Social

Respostas Sociais com

Acordo de Cooperagdo Cooperagdo

Onio
Onio
Onio
Onio
Onao
Onio
Onao
Onio
Onao
Onio
Onao
Onio

N.° do Acordo de

Data de Celebragio do
Acordo de Cooperagio

més

més

més

més

més

més

Data da Ultima
Revisdo do Acordo de

Cooperacido
ano més dia
ano més  dia
ano més dia
ano més  dia
ano més dia
ano més  dia
ano més dia
ano més  dia
ano més dia
ano més  dia
ano més dia
ano més  dia

Capacidade
do Acordo de
Cooperacio
(N.° de Utentes)

Resposta(s) Social(s) desenvolvida(s) sem Acordo de Cooperacdao no Equipamento Social a Intervencionar

No Equipamento Social a Intervencionar existe(m) resposta(s) social(s) a funcionar sem acordo de cooperagao?

Em Caso Afirmativo, preencha o quadro seguinte:

www.seg-social.pt

Resposta Social

Licenciamento do Funcionamento do Equipamento Social a Intervencionar

N.° de Licenca de
Funcionamento

Data da Licenca de

Funcionamento

ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia
ano més dia

Capacidade
Autorizada
(N.° de Utentes)

O Sim

Utentes
Abrangidos
em Acordo de
Cooperacio

(O Nio

PAS-01-V01-2020
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5. Breve Descricao e Fundamentacao do Projeto

(Caraterizar sinteticamente o projeto de investimento, objetivos, agdes e resultados esperados)

6. Compromisso e Certificacao da Entidade Promotora

|. Geral

Declaro que autorizo a utilizagdo dos dados constantes desta candidatura ao Programa ADAPTAR SOCIAL + exclusivamente para os atos necessarios da sua
avaliagdo, decisdo, controlo e acompanhamento da execugao do projeto de investimento, nos termos do presente aviso e do regulamento de acesso e ainda pelas
entidades nele identificadas, ndo podendo ser utilizada para outras finalidades e salvaguardando o sigilo para o exterior.

Declaro que sdo verdadeiras todas as informagdes constantes neste formulario e ndio omitem qualquer informagdo relevante, incluindo a veracidade dos
pressupostos utilizados na definicdo do projeto de investimento apresentado.

Declaro cumprir as obrigagdes relativas ao Tratamento de dados pessoais, nos termos do Regulamento Geral de Prote¢io de Dados,aprovado pelo Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativamente aos dados pessoais constantes do presente formulario de candidatura.

Declaro que foi autorizada, no Portal das Finangas (www.portaldasfinancas.gov.pt) no perfil e com as credenciais de acesso que esta entidade possui, a consulta da
situagdo tributdria da entidade pelo Instituto da Seguranca Social, I.P. (NIF 505 305 500).

2. Critérios de elegibilidade da entidade promotora

Declaro estar legalmente constituido a | de margo de 2020.

Declaro que possuo contabilidade organizada e ter a situagdo regularizada em matéria de obrigagdes contabilisticas, designadamente a prestagdo de contas ao
ISS, I. P, se e quando aplicavel.

Declaro ter ou poder assegurar, até a assinatura do termo de aceitagdo, a situagdo tributaria e contributiva regularizada perante a Administragdo Fiscal e a
Seguranga Social.

3. Critérios de elegibilidade do projeto
Tomei conhecimento e declaro cumprir ou estar em condi¢des de cumprir nos prazos fixados os critérios de elegibilidade do projeto de investimento,

nomeadamente o prazo de execugao previsto no artigo 5.° da Portaria n.° 178/2020, de 28 de julho e do respetivo aviso, sob pena de operar a caducidade e
consequente anulagdo da candidatura.

Declaro que a minha candidatura tem por objetivo a realizagio de um investimento de valor em despesa elegivel nao superior a € 10.000 euros, para a adaptagao
das respostas e equipamentos sociais ao contexto da doenga COVID -19, garantindo a seguranga dos trabalhadores, utentes e outros, cumprindo as normas
estabelecidas e as recomendagdes das autoridades competentes.

Declaro que estou em conformidade com todas as disposigSes legais e regulamentares que sao aplicaveis a entidade promotora.

4. Obrigagoes da entidade promotora e beneficiaria

Tomei conhecimento e declaro estar em condigdes de cumprir com as obrigagdes estabelecidas no presente aviso ao ADAPTAR SOCIAL +.

Assinatura e carimbo de quem tenha poderes para obrigar a entidade e competéncias para o ato.
ano més dia
Data

PAS-01-V01-2020
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