SEGURANCA SOCIAL

-

Funcionamento de Respostas Sociais

Dados da entidade requerente

Comunicacao Prévia — Anexo | :

O Mera Comunicag¢ao Prévia O Comunicagdo Prévia com Prazo!

Nome ou denominacao

N.° de Identificagdo de Seguranca Social? N.° de Identificagdo Fiscal?

1 Aplicavel exclusivamente as respostas residenciais.

2 Dispensavel o preenchimento no caso de requerentes ndo nacionais.

~

Dados do estabelecimento

N

N o

Resposta Social
Capacidade maxima da reposta social Data de inicio de funcionamento
ano més dia /

Dados do responsavel pela direcao técnica ~
Nome completo
HabilitacGes literarias
Declaracgoes ™~
Declaro que:

» Me responsabilizo pelo cumprimento integral dos requisitos de funcionamento exigiveis para a Resposta Social que

a instituicdo se prop&e desenvolver (artigo 12.° do DL 64/2007, 14 de marco, versao atualizada, e demais legislacdo

aplicavel) garantindo a seguranca e o conforto dos utentes e trabalhadores, as condi¢8es dos servicos e a qualidade

da resposta.

» A presente Comunicacdo Prévia corresponde a reconversao para Creche de resposta social previamente dedicada

a infancia, nomeadamente (identificar o nome do estabelecimento, caso se

aplique).

» Ainformacdo que prestei é verdadeira e completa.

» Tenho conhecimento que as falsas declara¢es sdo punidas nos termos da lei.
Autorizo a Seguranca Social a obter junto das entidades externas toda a informacdo que comprove as declara¢des por
mim prestadas.
Data Assinatura do representante legal
ano més dia

Assinatura do representante conforme documento
de identificagdo valido.
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-

Informacgoes ~
Documentos a apresentar

» Comprovativo do pagamento da taxa devida pela comunicacdo prévia. A ndo entrega deste documento, ainda
gue os restantes sejam apresentados, inviabiliza a eficacia da comunicacao prévia e impede a entrada em
funcionamento da resposta social.

Relativos as instalacdes e ao pessoal:
» No caso de terem sido realizadas operac¢des urbanisticas isentas de controlo prévio, termo de responsabilidade do
diretor de obra, memoria descritiva e plantas das instala¢des.
» Documento comprovativo da dispensa de requisitos de instalacdo e funcionamento ou comprovativo de submissdo
do pedido ha mais de 30 dias, quando aplicavel.
» Documento comprovativo da submissdo do pedido a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, ou,
guando respeitante a 1.? categoria de risco, aos érgdos municipais para aprova¢do das medidas de autoprotecao,
e o comprovativo do pagamento da taxa respetiva; ou o documento comprovativo da aprovacao das medidas de
autoprotecdo, emitido pela entidade competente.
» Autorizagdo pra a reafetacao de espacos/sala(s) emitida pela DGeST ou comunicagdo prévia submetida para o efeito
(quando aplicavel).
» Mapa de pessoal, com a indicacdo das respetivas categorias, habilita¢des literarias e contetido funcional.
» Certificado de habilitacbes académicas da Direcao Técnica e dos demais colaboradores, quando seja necessaria
habilitagdo/qualificacdo especifica.
» Nas respostas sociais na area da infancia, certiddo do registo criminal dos trabalhadores?, ou respetivos cédigos de
acesso;
» Projeto de regulamento interno.
» Minuta de contrato a celebrar com os utentes ou seus representantes.

NOTA: Deve ter em aten¢do que os servicos da Seguranca Social podem solicitar a apresentagao de outros documentos.

Protecdo de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social e serdo conservados pelo prazo
necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecdo de dados.

Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte o site da Seguranca Social em:
www.seg-social.pt/politica-de-privacidade

A preencher pela Seguranqa 0 Yol - | R T T T S .

Confirmo que a assinatura do Requerente ou da pessoa que assinou esta em conformidade com o seguinte
documento de identificacao:

(O cartao de Cidadao O Bilhete de Identidade (O Passaporte (O Outro [ )
Numero Validade Assinatura
[ ] (ano ] més dia
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