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. MINISTERIO DO TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA S OCIAL

R —— INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, I.P.

RATERIZAC DE EQUIPAMENTO SOCIA

Parecer a emitir pelo ISS,IP, nos termos e paraos  efeitos previsto na Deliberagdon®46/2015,de 20. 05.2015,da CIC

| - IDENTIFICAGAO DO PROJETO DE INVESTIMENTO CAN DIDA

PROGRAMA OPERACIONAL: |

OBJETIVO TEMATICO: |

PRIORIDADE DE INVESTIMENTO: |

(A preencher pelos servigos do ISS,IP)

Caodigo Candidatura | |

Data do Pedido |

Il - DADOS GERAIS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

| 1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Nome ou designagao social

Domicilio (sede social) |

Localidade | | Cod. Postal |
Distrito | | Concelho |
Freguesia | | NUTS Il |
Telefone 1 | | Telefone 2 |
Fax | | E-Mail |

Ne° Identificagdo Seguranga Social (NISS) | |

N° Identificagéo Fiscal (NIPC ou NIF) | |

Natureza Juridica | |

Publicac&o no D.R. n.°

(seaplicavel)

Cadigo Rep. Finangas

Nome Rep. Finangas

(se aplicavel)

Data Registo DGSS |:|
Datal

| Sériel | Pégina(s)l |

IIl - DADOS GERAIS DO PROJETO DE INVESTIMENTO CA NDIDATO

| 1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO DE INVESTIMENTO

1.1 Designacéo do projeto de Investimento / Equipa  mento Social a Intervencionar

Domicilio (Equipamento Social)

Localidade Cod. Postal |
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Distrito | | Concelho | |

Freguesia | | NUTS Il | |

1.2 Responsavel pelo Projeto de Investimento:

Nome | | Telefone |

Cargo | | E-mail |
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2. INDICADORES DO PROJETO DE INVESTIMENTO

2.1 Tipologias de Interven(;éo (assinalar as opgdes aplicaveis ao Equipamento Social a Intervencionar)

Infraestruturas: Outras:
- Obras de Construgéo de Raiz SM NAO - Equipamento Movel |:|SIM EINAO
- Obras de Ampliagdo SM NAo - Projetos Técnicos EISIM EINAO
[l

- Obras de Remodelacdo e Ampliagéo

I [
[ [
- Obras de Remodelacdo e Adaptaggo | Jsm [ |vio - Fiscalizago
I [
[ [

- Aquisicao de Edificio ou Fracgéo

2.2 Caracterizagéo do Projeto de Investimento (assinalar as opgdes aplicaveis ao Equipamento Social a Intervencionar)

- Introdugéo de nova(s) resposta(s) social(s) |:|SIM |:|N'O

- Aumento de capacidade em resposta(s) social(s) ja existente(s) |:|SIM |:|N"O

- Remodelacéo e reabilitagcao de resposta(s) social(s) ja existente(s) |:|SIM |:|N'O

- Reconversdo de resposta(s) social(s) no limite, suprimidas e criag@o de nova(s) resposta(s) social(s) |:|SIM |:|N'O

- Intervenc@o associada a deslocalizac&o de resposta(s) social(s): |:|SIM |:|N"O

(ransferéncia de utentes deequipamento inadequado sem possibilidades de remodelacéo e/ou adaptagéo a legislagdo emvigor)

- No Equipamento Social existe(m) resposta(s) social(s) que ndo seréo intervencionada(s) DSIM DN*O
3. INDICADORES DE REALIZAGAO FISICA

3.1 Indicadores de Realizagéo Fisica do Projeto de  Investimento / Equipamento Social a Intervencionar

Numero de Lugares
Resposta Social Resposta Nova Existentes sem
N Remodelar Criar Total
Existente Resposta Intervengao
] | e = | | | | L ]
] | O O | | | | | L ]
] | [ O | | | | | L
4] | e = | | | | L ]
L] | O O | | | | | L ]
L] | [ [ | | | | L ]
3.2 Resposta(s) Social(s) desenvolvida(s) com Acord o de Cooperacéo no Equipamento Social a Intervencio  nar ou a Deslocalizar*
Respostas Sociais com Data Data da Ultima Capacidade do Utentes
Resposta Social Acordo de Cooperagdo N2° doAcord~o de Celebracao Revisao Acordo d~e Abrangidos em
Cooperagéo Acordo de Acordo de Cooperagéo Acordo de

| NAO | | SM | Cooperagao Cooperagéo (n°utentes ) Cooperagéo

2

[
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*A Deslocalizar -resposta(s) social(s) comacordo de cooperacéo celebrado, cujos utentes seréo transferidos para o Equipamento Sociala Intervencionar,considerando que as instalagdes onde eram

desenvolvida(s) serao encerradas.
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3.3 Resposta(s) Social(s) desenvolvida(s) sem Acord o de Cooperacéo no Equipamento Social a Intervencio  nar ou a Deslocalizar*

- No Equipamento Social a Intervencionar existe(m) resposta(s) social(s) a funcionar sem acordo de cooperagdo? DSIM |:|NZ‘«O

- Em Caso Afirmativo, preencha o quadro seguinte:

Licenciamento do Funcionamento do Equipamento Socia la Intervencionar
i Nr°da Licenga de Datada Licenga de Capacidade Autorizada
Resposta Social i
Funcionamento Funcionamento (nlutentes)

[2] |
2] |
2] |
<] |
|
|

=]
o]

*A Deslocalizar - resposta(s) social(s) comacordo de cooperacéo celebrado, cujos utentes seréo transferidos para o Equipamento Sociala Intervencionar,considerando que as instalagdes onde eram

desenvolvida(s) serdo encerradas.

3.4 Qutras Informag¢des Complementares

- Estimativa do custo da obra a realizar (valor em Euros,semIVA) 0,00 €

- Data prevista de inicio da realizagcdo do Projeto de Investimento

- Data prevista de concluséo da realizagéo do Projeto de Investimento

4 - BREVE DESCRIGCAO E FUNDAMENTACAO DO PROJETO D E INVESTIMENTO CANDIDATO

(Caraterizar sinteticamente o projeto de investimento) *

* Caso o projeto de investimento corresponda apenas a remodelagédo, beneficiagao, reabilitagao ou adaptagao de um Equipamento Social,contribuindo para a melhoria das condi¢des de instalagéo e
funcionamento da(s) resposta(s) social(s) e ndo impliqgue umaumento da(s) respetiva(s) capacidade(s) instalada(s) na(s) resposta(s) social(s),a fundamentagéo deve incidir nos seguintes aspetos:

«Onlmero de anos do edificado;
+Oestado de degradacgéo e infraestruturas;
+ Amodernizag&o e o ajustamento das infraestruturas as necessidades presentes e futuras;

+Necessidade de remodelagéo e adaptacédo das infraestruturas assegurando o acesso a todos os cidaddos,independentemente das respetivas capacidades motoras.

Ano de Construgéo do . I
Data da Licenca de Utilizag&o

Equipamento Social

Ano da dltima intervencéo no

Equipamento Social

IV - COMPROMISSO E CERTIFICAGAO DA ENTIDADE BENE FICIARIA
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- Declaro que sé&o verdadeiras as informacgdes constantes no presente documento e ndo omitem qualquer informagao relevante.

Data | | | | Assinatura *
(Dia)  (Més) (Ano)

(*) Assinatura e carimbo de quemtenha poderes para  obrigar a entidade e competéncias para o ato.

Para o esclarecimento de qualquer davida ou questéo relacionada como preenchimento, contacte o Gabinete de Planeamento e Estratégia
(GPE) do Instituto da Seguranga Social, I.P.

- Telefone: 300 510 997 -E-Mail:  |SS-GP@seg-social.pt
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