Alteracao da Autorizacao de Funcionamento
SEGURANGA SOCIAL sem Comunicacao Prévia

» Este formuldrio destina-se a informar a Seguranca Social sobre a denominacdo do estabelecimento, identificacdo da
A entidade gestora ou da capacidade maxima da resposta social.

» Antes de preencher este formulario leia as informag¢des do quadro 4.

/ Dados da entidade requerente ~

1.1. Indique o nimero/ano do Titulo de Autoriza¢do de Funcionamento atribuido

namero ano
1.2. Elementos de identificacao
Nome ou denominacdo
N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identifica¢do Fiscal
1 Aplicavel exclusivamente as respostas residenciais.
/ Dados do estabelecimento ~

A Assinale com um m a(s) alteracao(des) a comunicar e preencha os respetivos campos

Denominacdo do estabelecimento

Dados do responsavel ou entidade gestora do estabelecimento

Aumento da capacidade (indicar a capacidade especifica para cada das salas, ou quartos, quando aplicavel)

Nome completo

Morada

Codigo postal Localidade

- J
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~ Declaragoes ~
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¢des dos servicos e a qualidade
da resposta.

» A presente comunica¢do serve para informar do aumento da capacidade de creche, enquadrando-se na(s)
seguinte(s) situacdo(des) (assinalar se aplicavel):

|:| Aumento da capacidade das salas de creche.
|:| Aumento da capacidade por reconversdo de espacos previamente dedicados a infancia, acoplados a creche
no mesmo equipamento (identificar resposta social a reconverter):
» 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

Assinatura do representante conforme documento
de identificacdo valido.

/ Informacoes ~

Documentos a apresentar

» Documento de identificacdo valido (Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, Certiddo de Registo Civil ou
Passaporte) do proponente. Tratando-se de pessoa coletiva, Cartdo de Identificacdo Fiscal de pessoa coletiva ou
codigo de acesso a Certiddo Permanente?.

» Documento comprovativo do n.° de Identificacdo Fiscal de pessoa coletiva ou de pessoa singular.

Relativos a alteracdo da denominacgado do estabelecimento:

» Certiddo Permanente de registo comercial atualizada onde conste o registo comercial da alteracdo da denominacgao
ou Cédigo de acesso a certiddo permanente.

Relativos a alteracao da entidade gestora:
» Certiddo da situacdo tributaria perante a Administracdo Fiscal, ou autorizacdo para consulta online® dessa
informacdo pelo Instituto da Seguranca Social, I.P. (Identificagdo Fiscal n.° 505 305 500).

» Certiddo do Registo Criminal?do requerente ou, tratando-se de pessoa coletiva, dos administradores, dos sécios
gerentes, dos gerentes ou membros dos 6rgaos sociais das institui¢des, ou respetivos codigos de acesso.

Relativos ao aumento da capacidade maxima:

» Autorizacdo para a reafetacdo de espacgos/salas emitida pela DGeST ou comunicagao prévia submetida para o efeito
(quando aplicavel).

» Documento comprovativo da dispensa de requisitos de instalacao 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 respetiva taxa; ou o documento comprovativo da aprovacao das medidas de
autoprotecdo, emitido pela entidade competente.

- /
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/ Informacgades (continuagdo) ~

Documentos a apresentar
» No caso de terem sido realizadas obras sujeitas a controlo prévio no edificio onde funciona a resposta social, deverd
apresentar a nova Autorizacao de utilizagdo emitida pela camara municipal nos termos previstos no RJUE.
» Mapa de pessoal, com a indicacdo das respetivas categorias, habilitacdes literarias e contetido funcional.
» Certificado de habilitagdes académicas dos novos colaboradores, quando seja necessaria habilitagao/qualificagao
especifica.
» Nas respostas sociais na area da infancia, certiddo do registo criminal dos trabalhadores?, ou respetivos cédigos de

acesso.

1 A efetuar através da internet, no sitio das declaracdes eltrénicas dos servicos da Autoridade Tributaria e Aduaneira

2 Nas respostas sociais na area de infancia, a apresentacdo de Certiddo de Registo Criminal devera ser emitida nos termos do disposto na Lei n.° 113/2009,
de 17 de setembro, na sua versdo atualizada, art. 2.°, n.° 1.

9 Local de entrega

O pedido pode ser:
» Enviado por correio eletrénico para o Centro Distrital competente pelo licenciamento da resposta social. Consulte
informacdo de contacto em www.seg-social.pt.

» Entregue em qualquer Servico de Atendimento da Seguranca Social, quando a plataforma eletrénica estiver
comprovadamente indisponivel.

Protecao de dados
Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Seguranca Social e serdo conservados pelo prazo
a 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
protecao de dados.

Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

Leee ‘A preencher pela Seguranga 0 Yo | R R T T .

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

documento de identificagdo:

O Cartdo de Cidadao (O Bilhete de Identidade (O Passaporte (O Outro [ ]
Ndmero Validade Assinatura
[ J [ano J més - dia
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