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1. Prefacio

O Manual de Procedimento de Registo de estabelecimentos no SRER da ERS foi desenvolvido para
fornecer ao utilizador um conjunto abrangente de instrucdes e diretrizes que permitirdo executar tarefas
com eficiéncia e precisdo. Tem também como objetivo fornecer as informag¢des necessdrias para

realizar as alteracdes de forma adequada, na Area Privada.

Com efeito, este Manual pretende fornecer orientacdes claras e precisas sobre 0s procedimentos-

chave na Area Privada que s&o essenciais para 0 sucesso das operacdes em causa.

Para facilitar a navegacéo do utilizador na Area Privada do SRER, o Manual esti4 organizado em

seccoes e subseccbes especificas, cada uma abordando um conjunto de procedimentos catalogados.

E importante ressalvar que este é um documento dinamico, sujeito a atualiza¢cdes e modificacdes a
medida que alteracdes legislativas possam surgir, ou mesmo novas implementagfes informaticas
sejam levadas a efeito, pelo que se sugere ao utilizador que consulte sempre a ultima versédo do

mesmo no portal de internet da ERS.

Por fim, encorajamos a leitura atenta de cada secc¢éo de forma a familiarizar-se com os procedimentos

aqui descritos.
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2. Nota Introdutéria

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) exerce funcdes de regulacao, de supervisdao e de promoc¢ao
e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdmicas na area da salde dos setores
privado, publico, cooperativo e social e tem por missdo a regulagéo da atividade dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude.

Estao sujeitos a sua regulagéo todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor
publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente
hospitais, clinicas, centros de salde, consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou

unidades de telemedicina, unidades moéveis de salde e termas.

Por outro lado, ndo estdo sujeitos a regulacédo da ERS os profissionais de salde no que respeita a sua
atividade sujeita a regulacdo e disciplina das respetivas associa¢des publicas profissionais e os
estabelecimentos sujeitos a regulacdo especifica do INFARMED & Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos de Saude, I.P., nos aspetos respeitantes a essa regulacgao.

A ERS exerce as suas fun¢fes no territrio nacional, sem prejuizo das atribuicées e competéncias dos
6rgdos de governo préprio das Regifes Autbnomas dos Acores e da Madeira, estabelecidas nos

respetivos Estatutos Politico-Administrativos.

As atribuicbes da ERS compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que respeita:

2.1. Ao cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento, incluindo

o licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salide nos termos da lei;

2.2. A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saulde, a prestacdo de

cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;

2.3. A legalidade e transparéncia das relagdes econémicas entre os diversos operadores,

entidades financiadoras e utentes.
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2.1 Regqgisto

O registo no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS é obrigatério e
destina-se a dar publicidade e a declarar a situacao juridica dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude em atividade no territério de Portugal continental, tendo em vista o cumprimento

das suas atribuicoes.

O registo no SRER constitui condi¢édo de abertura e funcionamento de um estabelecimento prestador
de cuidados de saude, devendo assim ser realizado antes do inicio da prestacao de cuidados de salde

ao utente.

Com a aprovagcdodos finovoso0o Est at uDeweto-Lad a® 1ZF6RE4, dep22 Heoagosto,
passaram a estar também sujeitos a registo as unidades moveis de salde (que podem assumir a forma
de unidade motorizada ou prestacdo de cuidados de salde ao domicilio) e as unidades de telemedicina.
Considera-se como fentidade responsavel por estabelecimento prestador de cuidados de saudedou
fsujeito da obrigacdo de registoq a pessoa singular ou coletiva que se apresenta perante o utente e 0
mercado de salde como responsavel pela prestacéo de cuidados de salde, nomeadamente emitindo
faturas ou recibos préprios aos utentes, ou prestando cuidados de salude ao abrigo de acordos ou

convencgdes de que seja titular.

As entidades responsaveis por estabelecimento prestador de cuidados de saude ja em funcionamento
e ainda nao registado na ERS devem promover voluntariamente pelo referido registo, uma vez que tal

circunstancia constitui contraordenacao punivel com coima.

O procedimento de registo realiza-se informaticamente no SRER.

Para efetuar o registo, as entidades responsaveis por estabelecimento prestador de cuidados de salde
devem preencher um formulario eletrénico, identificando a entidade (pessoa singular ou coletiva), os
locais onde sao prestados tais cuidados (estabelecimento fixo, unidade mdvel ou de telemedicina), os
servigos prestados, isto é, as especialidades/valéncias a desenvolver/desenvolvidas, bem como os

respetivos profissionais de saude (colaboradores) ao seu servigo.

Importa referir que, para efetuar o registo, € necessario que os profissionais de salde se encontrem
devidamente habilitados para o exercicio da referida atividade, nomeadamente no que respeita a
emisséo da cédula profissional (com excecdo dos optometristas, psicopedagogos e psicomotricistas,

cujo exercicio profissional ainda nao se encontra regulamentado).

Os valores associados ao procedimento de registo encontram-se previstos nos artigos 1.° e 2.° do

Anexo da Portaria n.° 150/2015, de 26 de maio, na sua redacao atual.
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As entidades responsaveis por estabelecimento prestador de cuidados de salude estdo obrigadas ao
pagamento de uma Unica Taxa de Registo , no ato de inscricdo no SRER da ERS, independentemente

do nimero de estabelecimentos que venham a registar, calculada segundo a seguinte formula:

TR (Taxa de Registo) = 900 euros + 25 euros x NPS
com um limite minimo de 1.000 euros, e um limite maximo de 50.000 euros, sendo TR a taxa de registo

e NPS o numero de profissionais de saude do estabelecimento sujeito aregisto.

A taxa de registo é reduzida para o valor de 200 euros nos seguintes casos:

i) AssociagOes de doentes legalmente reconhecidas;
i) Profissionais liberais sem profissionais de salide associados que prestem cuidados de

salde em estabelecimento préprio e em regime de tempo parcial.

Adicionalmente, e para remunerar 0s custos especificos incorridos pela ERS no exercicio da sua
atividade de regulacéo, de supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e social, as
entidades responsaveis por estabelecimento prestador de cuidados de salde estdo obrigadas ao

pagamento de uma Contribuicdo Regulatéria anual , calculada segundo a seguinte férmula:

CR (Contribuicdo Regulatéria) = 450 euros + 12,50 euros x NMPS

com um limite minimo de 500 euros e um limite maximo de 25.000 euros, sendo CR a contribuicao
regulatéria e NMPS o nimero médio anual de profissionais de salde, correspondente a média
aritmética simples do nimero de profissionais associados do estabelecimento registado, no final de

cada més do ano civil anterior ao do pagamento.
A contribuicdo regulatéria anual é reduzida para o valor de 25 euros nos seguintes casos:
i) Associagcfes de doentes legalmente reconhecidas;

i) Profissionais liberais sem colaboradores associados que prestem cuidados de saide em

estabelecimento proprio e em regime de tempo parcial.

Os sujeitos da obrigacdo de registo que sejam titulares de varios estabelecimentos estdo apenas
obrigados ao pagamento de uma contribui¢éo regulatéria por todos eles, sendo que, para o calculo do

NMPS, conta o nimero total de profissionais associados dos seus estabelecimentos.

A contribuicdo regulatéria é liguidada anualmente, vencendo-se 12 meses apos a data da constituicao

da obrigacéo legal de registo no SRER.
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Finalmente, destaca-se que:

i)

As associacdes de doentes legalmente reconhecidas referem-se as associagcdes que foram
objeto de reconhecimento nos termos da Lei n.° 44/2005, de 29 de agosto, e da Portaria n.°
535/2009, de 18 de maio, sendo uma situacao distinta do reconhecimento como Instituicéo

Particular de Solidariedade Social.

Estas associacdes gozam de personalidade juridica e ndo tém fins lucrativos. O seu principal
objetivo é contribuir para o maior envolvimento e participacdo dos utentes da salde, ndao s6
na definicdo e operacionalizacao das estratégias, planos e programas nacionais, como ainda,
na defesa dos seus interesses e direitos. Neste Ultimo enfoque, as associacdes podem
prosseguir interesses de natureza genérica e especifica, onde aqui se estatui o ambito restrito

e especifico de atuacdo de determinadas areas ou patologias do setor da salde.

A Portaria n.° 535/2009, de 18 de maio, veio regulamentar a Lei n.° 44/2005 e define o
processo de reconhecimento do ambito e da representatividade, o registo e as formas de

apoio as associacfes de defesa dos utentes da saude.

O processo de reconhecimento € da iniciativa da associacdo que deve, nos termos da
Portaria n.° 535/2009, de 18 de maio, enviar 0s documentos necessarios para a instrucao do

processo de registo a Direcdo-Geral da Salde (DGS), a quem cabe esta competéncia.

O regime de prestacdo de cuidados de salde a tempo parcial respeita ao exercicio da
atividade por conta prépria em regime de dedicacdo de menos de 28 horas semanais, e

guando:
(i) realizado em acumulagédo com a prestagéo de cuidados de salde noutras instituigées, ou,

(i) nos casos em que o sujeito da obrigagao de registo beneficie de uma penséo de reforma ou

equivalente.
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3. Procedimento de Registo Obrigatorio  na ERS

3.1 Pedido de senha

Para iniciar o procedimento de registo sera necessario aceder ao website da ERS (https://www.ers.pt).

Devera selecionar o separador fPRESTADORESO e s e g u iRe@stoamgrestadéres 0 (ver

imagem).

I‘ Pesquisa de prestadores+  Pesquisar Q
Ay —

S PERS |20

INSTITUCIONAL UTENTES PRESTADORES ATIVIDADE LEGISLAGAO PROJETOS EVENTOS COMUNICAGAD

Area privada

Manual de procedimento de registo

Registo de prestadores |

Portal do licenciamento >

. | I SRR T| DADE 20
C ULADORA

Perguntas frequentes

- SAUDE ANOS

Sera reencaminhado para uma nova pagina.

No final dessa pagina, devera colocar o visto em que declara ter lido e compreendido as informagbes
disponibilizadas respeitantes ao procedimento de registo e de licenciamento de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude e aos valores associados ao mesmo e, de seguida, selecionar a
opcao fContinuar 0 .

\/ Data de inicio da prestagéo de
cuidados de sadde ao utente

A see
Data de abertura de atividade w "Q‘. "' A
nas finangas — >

Publica Privada Cooperativa IPSS Outra

Alertamos que somente com os cédigos de utilizador e palavra-chave, o representante legal da entidade prestadora de cuidados de saide
podera aceder a sua area privada, proceder ao pré registo, registo e licenciamento ou efetuar qualquer atualizagao ao registo ja existente.

s

Para mais inf 0es no que respeita ao proc de registo e de licenciamento de
estabelecimentos prestadores de cuidados de satude aceda aqui.

Declaro que li e compreendi as informagdes aqui disponibilizadas respeitantes ao procedimento de
registo e de licenciamento de estabelecimentos prestadores de cuidados de satide e aos valores
associados.

Continuar
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3.1.1 Pessoa Singular

Ser8 reencaminhado para uma nova
(ver imagem).

S/ ers

(/4\

p 8§ g iPessoa Sirmgulag a a |

Pedido de Senha

Entidade Requerente
Pessoa Singular O Pessoa Colectiva

O assinalar este campo caso tenha recebido um oficio da ERS para se registar e regularizar a situacéo

s el e c i Seguimte 0em que perare@encdminhado para uma nova
pagina, devendo preencher os dados do formulério disponibilizado. Em cima de cada campo de

Nessa pagina, dever §

preenchimento obrigatério existe um ponto de interrogacdo que explica a informacdo pretendida
(passar o cursor em cima do campo (?)).

Pedido de Senha

0O registo de um estabelecimento prestador de cuidados de salde no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados constitui condigdo de abertura e funcionamento do mesmo. Adverte-se que o funcionamento de
estabelecimento prestador de cuidados de salide que ndo se encontre registado em momente anterior a sua abertura e funcionamento constitui contraordenagio punivel com coima (artigos 26.° e 61.° dos Estatutos da ERS]

Denominacéo Fiscal Identidade do Apresentante

(no caso de nao ser o proprio)

Identidade do Apresentante:

Endereco @ 0 requerente (3 Procurador

Cddigo Postal

Regime de tempo
Morada: (@) Inteiro () Parcial
N.® Policia Andar
Localidade:
Latitude Longitude Mapas:

Mo encentrou o Enderego pretendido? Indique o motive e clique em personalizar Enderego.

Selecione opco ~

Por data de inicie da prestacéo de cuidados de saiide ao utente entende-se: data de abertura ao publico do
1.° estabelecimento, no caso de um estabelecimenta imdvel, ou do inicio de funcionamento, no caso de se
tratar de uma unidade mével ou de telemedicina. Nao se confunde com a data de constituicdo da pessoa
coletiva ou, no caso de pessoas singulares, com a data de abertura de atividade na Autoridade Tributaria e
Aduaneira (AT). Se aplicavel, a data de inicio da prestagao de cuidados de satude n&o pode ser posterior a
data de emissdo do 1.° recibo ao utente
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Data de inicio da prestacao de cuidados de saude ao utente NIF
Telefone Email

Tipo de Documento N.° de Identificacao Data de Emissao
Selecione... v -

Tipo Atividade Principal
Nao Definido N

Outro

Tipo Atividade Secundaria
Nao Definido V.

Outro

Considera-se tempo parcial:

- 0 exercicio da atividade por conta propria sem colaboradores associados em regime de dedicacao de menos de vinte e oito horas semanais e,
i. Quando se realize em acumulacado com a presta¢ao de cuidados de saude noutras instituicées; ou
ii. Nos casos em que o sujeito da obrigacao de registo beneficie de uma pensao de reforma ou equivalente

Apb6s o correto preenchimento do mesmo, com os dados por si indicados, devera clicar na opcéo
frinalizaro, di sponz2vel no final da p8gina.

Finalizado o pedido de senha, aparecera a seguinte mensagem no ecra do seu computador:

Pedido de Senha
Acabamos de receber o seu pedido de senha.
Apos validag&o, pelos servigos da ERS, dos dados introduzidos recebera na sua caixa de correio electronico as indicagdes sobre como aceder ao sistema.

Se dentro de uma hora n&o receber uma mensagem na sua caixa de correio electronico a confirmar a recepcdo do seu pedido, queira por favor entrar em contacto telefénicc
connosco (222 092 350) para corrigirmos um eventual problema de comunicag&o.

Em caso de divida pode contactar-nos através de
registos(@ers.pt.

Ao aceder a sua caixa de correio eletronico, alertamos que deverd verificar a rece¢do de um primeiro e-
mail da ERS (registos@ers.pt) a informar da submisséo do seu pedido de senha e com um conjunto de
informagdes e respostas a perguntas frequentes (devera verificar ndo s6 na caixa de entrada, mas
também no spam/correio néo solicitado).
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Pedido de Senha

Exmofa). Senbarf

Acusamos 2 rececie

seu pedido de pré-registo no Sistema de Aegisto de Estabelecimar
utenie [data de sbertura =0 piblico no caso dos esta

) idade Reguladora da Saide (ES), enguznto entida
Sonaments, no caso de se tratarem de unidades mveis au de te

. pelo menas, um estabelesiment prestador de auidados de saide sujeito 3 obrigacSo de registo piblice previamente 20 inicia da prestacio de cuidados de saide a0

scimentos instalados em iméveis,

065 2 validagis pelos services ds ERS, dos dades introduzdes asuands 3o pedido, recsberd nove mensagem de cormeio sleirinis com 2 insirugies para aceder 3 sus Ares Privads = continuar o seu processa de ragsio = ce lice

Enmstants, ramstemas = sazuints informacSa Ot

1. Coma pr i

Poderd consultar 6 nosso manual disponivel e

Srastadores = “Mamuzl de procediments ds razista’ 2 perguntas Fraquentas zponine

2. Taxas e Contribuigdes Regulatirias anuais aplicéveis?

nsultar 2 respastz & perguntz 13 das perguntzs frequentes disponiveis em

Poders consultar 25 perguntas Frequentas dsponivess e I

a0s de cui

= tipologias de stividsde sujeitas 2 licencaments = % resulamentadss em

recursos humanos e i Ses técnicas?

Poder Jtar = informazis

5. Reclamagbes, Elogios e Sugestd

Consute a informagdo sabre o

: como dar seguimento?
lemar e apresentar queixa disponivel em Liigs i

& Reclamagies, Elogios ¢ Suestdes: submissdo 3 ERS?
Consukte a Srea "SubmissSa de Redamagbes”, disponive

SGREC disponiveis na mesma drea:

Publicidads em sadde: qual 2 legislacao aplicsvel?
Poderd cansuitar a5 ssrgunias fraquaniss Sspanives am

Tenha ainda em atenc3o que:

1. Mos termes do dispesto na alinca ) do n.0 2 do artige 619 dos . aprovados pela Decreto-Lai n.8 126/2014, de 22 de agostn, em conjug

2 2740355 ou de 1.500€ 2 44,891 B1€,

2 o infrator seja pessna singular ou coletiva:

funsianamenin de sstsbslecimentos prastad:

sz o se encontrem regstades no SAER da ERS:

© incumpr

50 ou altersck

legal concedido para o efeita (30 dias = contar da ocorrénc

2. o tarmos g2 lines 2) do n.° 180 amoa 17,9 de D £z suz retaci stusl, constitul contranrdenac3n punivel com coima de 2.000€ 3 3.740,35, na £as2 de se ratmr de pess

1.61€, 10 250 e 52 tratar de pessoa coletiva:

sonamenta de estabelecimento prestado 2 de funcionamenty, relativa = uma ou viries das tipologias por si exercidas,

20 20 dispasto no arige 2.0 do mesma diploma;

. A arassad de infarmaciss InGaTats U DImEE, em voiasd g0 diszasta 0 2.0 do artigo 5.

masma digiams;

o artigo 10.2 do Decrsto-Lsi n.

12, ds 22 de agestn

2 3) do n.9 1 do artigo 61.8 dos

constitui contracrdenagSo punivel com coima & 740,55 cu da 1,000 2 2.

cueixas dos utens

1€, consoante o infrator seja dispest no n.9 2 do artige 20.9 do me

nado digloma @ do artign 5.0 do Aegulsmento n.2 £5/2015, de 1

saide que 130 remetam 3 ERS, no prazo d 10 dias iteis, cipia dase

ignadamente 25 constartes d wimentn que tenbam dado 35 mesmas:

<, constitui
g2 agliginc,

50 punivel com coima de 250€ 2 2.740,9€ ou de 1.000€ 3 44.891.E1€, conscant o infrator seja pesscs singular ou coletva, situagdes que indiciem uma atuagio desconforme com o regime Juridice a que devem obedscer 25 prdticas de publickads em saide

Na eventuzlidade de subsistir alguma divida ou questio adicional, poders contactar o centro de stendimento telefdnico da ERS através do némero 108 300 306 das 0h as 17h30.

Com os mekhares cumprimentas,
ERS - Entdads Regulsdora d2 Saide

ApOs a validacdo pelos servicos da ERS dos dados introduzidos, rececionara um segundo e-mail da
ERS (registos@ers.pt) com a atribui¢cdo do utilizador.

N noreply@ers.pt
Para: @

Ex.mo(a) Senhor(a) ERS (TESTE MANUAL PROCEDIMENTO DE REGISTO)

0O pedido de senha de acesso personalizado ao sistema de registo de operadores da Entidade Reguladora da Saude foi aceite.

Para proceder ao registo, digue no nosso site em "Area Privada” e na pagina de autenticagdo deve dlicar na opgdo de recuperar os dados de acesso e utilizar os seguintes dados:
1. Utilizador: EPSI41975

Apds efetuar o pedido de recuperagio de dados de acesso, serd enviado um email com as instrugdes a seguir para definir 2 sua palavra-chave.

Acesso direto ao site em: https://www2.ers.pt/gestao/

Com os melhores cumprimentos,
Departamento de Registo e Licenciamento
ERS - Entidade Reguladora da Salide

Posteriormente rececionara um terceiro e-mail da ERS (registos@ers.pt) com um link direto para criar
a sua password.

N noreply@ers.pt
Para:

Ex.mo(a) Senhor(a) ERS (TESTE MANUAL PROCEDIMENTO DE REGISTO)
Mo dia 23-05-2024 foi solicitada a recuperacdo dos dados de acesso & sua area privada.

Para proceder 3 recuperacde, deve aceder ao endereco https://www2.ers.pt/DMZ/MovaPassword.aspx?t=akiMyfcYURbsRFWFxTPg80zb2HeB/okGkk4aAx34mmU= e inserir a2 nova palavra-chave.
Este pedido tem um perfodo de validade, ao fim do qual é dado como expirade sendo necessario efectuar um novo pedido de recuperacdo de palavra-chave.
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Ao clicar no link devera criar uma password e confirmar a mesma. Criada e confirmada a password
dever8 sel eciAbberardr. a op- «0 0

Actualizagao da palavra-chave

De forma a cumprir o Regulamento Geral de Proteccao de Dados, as palavras chave devem agora:
e ter um comprimento minimo de 9 caracteres

e conter pelo menos uma letra mindscula (a...z)

e conter pelo menos uma letra maiuscula (A...Z)

e conter pelo menos um namero (0...9)

e conter pelo menos um caracter especiail ({@#$%&*()_+|-=\{}I;;<>?,./)

Nova Palavra-chave:

Confirmacao Palavra-chave:
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3.1.2 Pessoa coletiva

Apbs seguir as orientacdes do ponto 3.1, sera reencaminhado para uma nova pagina na qual devera
sel eci on aPesspaColptivag ouma das opcdes disponiveis, consoante a natureza juridica da

entidade visada (APrivadaod, 6 Cfoiomelrmdarntvea 0g . difg -P<&dS o

..J‘
ERS
v

Pedido de Senha

Ent|dade Requerente
O Pessoa Singular ® Pessoa Colectiva

O Publica ® privada O Cooperativa O 1Pss O outros

[ assinalar este campo caso tenha recebido um oficio da ERS para se registar e regularizar a situacéo

Sera reencaminhado para uma nova pagina, em que devera proceder ao correto preenchimento dos
campos em causa, Em cima de cada campo de preenchimento obrigatério existe um ponto de

interrogacao que explica a informacgéao pretendida (passar o cursor em cima do campo (?)).

Terminado o preenchimento dos campos, dever 8§ c | i c Bimalizara, opr spomm2 vel n

pagina.
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Pedido de Senha

saiide no Sistema de Registo
encontre registade em moment

Nome
Tipo de Documento: N.¢ Identific. Data de Emisso
Selecione. v L
=
Morads
Qualidade em que intervém
N3o Definido v
N.° Policia Andar
Outro
Localidade:
Latitude Longitude Mapas

Nio encontrou o Endereco pretendido? Indique o motivo e clique em personalizar Enderego.

Selecione opg3o v

cina. N3o se confunde com a data de constituigdo da pessoa
ca data de abert de atividade n. ade Tributaria e
S0 de cuidados de saide ndo pode ser posterior &

4 d el, a data de inicio
data de emissao do 1.° recibo ao utente

nicio da prestacdo de cuidados NIPC
Telefone Ema
Tipo A pal.
N&o Definido -
Outro:
Tipo Atividade Secundaria
N3o Definido -

Outro:

e |

Finalizado o pedido de senha, aparecera a seguinte mensagem no ecrad do seu computador:

Pedido de Senha
Acabamos de receber o seu pedido de senha.
Apos validacao, pelos servigos da ERS, dos dados introduzides recebera na sua caixa de correio electronico as indicages sobre como aceder ao sistema.

Se dentro de uma hora n&o receber uma mensagem na sua caixa de correio electronico a confirmar a recepgédo do seu pedido, queira por faver entrar em contacto telefénicc
connosco (222 092 350) para corrigirmeos um eventual problema de comunicacgéo.

Em caso de divida pode contactar-nos através de
registos@ers.pt.

Ao aceder a sua caixa de correio eletronico, alertamos que deverd verificar a rece¢do de um primeiro e-

mail da ERS (registos@ers.pt) a informar da submisséo do seu pedido de senha e com um conjunto de

informacgdes e respostas a perguntas frequentes (devera verificar ndo s6 na caixa de entrada, mas

também no spam/correio ndo solicitado).
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Pedido de Senha
Exmals). Senhera).

Acurames 3 reoacho d b 4dde de priregats s Satama de Rapats de Brabeleomenton Rapdadon (5258 e Bridade fageladors da Sacde (E35). engeants widede neionsinel gec pals maner. v o mudaion  sbrigashs de regits piblcs pravamests a2 e da prertaghs de sukdadts S malde 32
tkste [SNED 4 00Tl B2 UECE o B S0 SLIEERCTATIES SATKROH T I, Bu e ine B RUASEARTSES. BY EH0 4 10 TUINIYR S0 LnREe e by de Teemesica).

Agds 2 waldache paien services da ERS. don dides ivodurides ouands de pedde. recbani 2 rughe b s dwa Brivida @ comtingde & s poocesss da reginta [ fa leenciamants. se agicial]

Entatanns, ramatemon 8 s emachs ot
L. Coms proceder s registo s (se aplicival) s liceciamento?

Paderh conashar o reass it arst = restadens” ¢ ‘u b o e sarpustan: Fenuasees fisy. sy
2 Bas Ropulabiet
Pedaed conachtar s . [ . Sttt o s e nn s as sty S ke st it
5
Paderd conaskiar e oergentas fricuectes disoniens em banlsnne s ot ot anestadaon cerpucian-usactes fan secantar st st iancasents:
. Mequisites
Fadari cotaatar o edormaghs babon Taoiogn B0 atEate RN B loTaTents 40 b en o et el Lo ATt R AT
s nagin
Conaulte & drmagh Botoe 0 GAWIE B THCLIAN ¥ ISARBIALEF Guaind Sagonie am Bz sen ot ety gt e Ak L e e A S
5
Conaclte 8 draa “Subminnk g Racmaser’, Sapoeiinl e bitoy acvctict crmtadores b aa stadgtatelan, bem asrn 8 pebmimia 2 i hows o e i
7. Publcdade em saide: qusl s legislagio aploavel?
Bt conautar B4 Dergruntis Frocuasted Saosarved 87 b (oo 471 22120 St ns S i e, e R -l tedhteany
Tenha ainda e atenhs ge
L. ow taemen do Speets e abean o] d2 0 2 o wetge 61, on [atatiton da RE apeovaden pals Decretsebal it 1303014, d 22 da ngeets, 4 coejugach e 20 ragio puiosl som coema de 15000 8 2,765, 90C ou de 1.300C a 44000 83€. comacants 3 isater sajs pessss sngel o soivta:

L0 hansiieamass e eatatencmasio Srartadsres e codadon S 100%a gk nls 0 aseseirem regiatadeg s DRER gy ERS,

B O incomprmants. ahacashs i dadon do ¥ ~o v legal concedds ars 6 wiets (39 Surs # contr da oczrminc de facts Garader da sbegaghal.

2. New baemen e anea 8] de &0 1 s werge 17,0 de Dacreti-Lel 00 1370004, 0 22 da nseats. . eonstitul i 4 2.000€ & 3.780,36. 8 80000 & 44.551BEC. 5 cate S se tratae de peascs csiesn:

5 K [} rulutn  omn o il daa Spsloging por i wokesiun, am isbache be gt oo wgs 18 do mewne Sgises;

& & poutaria e edemackes iveing b e,

3. Mot d sioan g o .91 do o 1.9 o Etta 025, consttl contruarbunachs pushrl com com de 730K » 3740.9C o0 fa LAOC 8 SA9L . consmant o et e Psaes Sdr u i,  veluhe do daponts 14 .0 2 o arige 2% d mancenade oms  do a0 %1 do Repuamants .6 /205, de 11 de
e Iy aais da 10 di St daa steetns. dnig 18 conutastug don beeza do reclamagien, Bas coms 32 degurnants S benban dade i Seaman;

4, Mo tarmea do Desratiia o SN, de 34 S cuties, cometitul contracrdenagho punivel com colm ds 193¢ 8 3780 0C oy de 12008 8 4489101 conacante o infrator safa pescs singalar oo col, a%uagien cue ndcen R SERp daenm chadcer  critionn de niedad A aaids
[RISS]. pravands axpramamants § Saioma § sunbidade i agiphace.

L rermna dir ut 30k 300 30 das Oh ks 17h30.

Cam on maliares comprimantn
ERS - Entidads Rageiaders £ Saide

Apo6s a validacao pelos servicos da ERS dos dados introduzidos, rececionara um segundo e-mail da

ERS (registos@ers.pt) com a atribuigéo do utilizador.

N noreply@ers,pt
Para @

Ex.mo(a) Senhor(a) ERS (TESTE MANUAL PROCEDIMENTO DE REGISTO)

O pedido de senha de acesso personalizado ao sistema de registo de operadores da Entidade Reguladora da Saude foi aceite.

Para proceder ao registo, clique no nosso site em "Area Privada” e na pagina de autenticacdo deve clicar na opc3o de recuperar os dados de acesso e utilizar os seguintes dados:
1. Utilizador: ECPR 41975

Ap6s efetuar o pedido de recuperacdo de dados de acesso, serad enviado um email com as instrugdes a seguir para definir a sua palavra-chave.

Acesso direto ao site em: https://www?2.ers.pt/gestao/

Com os melhores cumprimentos,
Departamento de Registo e Licenciamento
ERS - Entidade Reguladora da Saude

Posteriormente rececionara um terceiro e-mail da ERS (registos@ers.pt ) com um link direto para criar

a sua password.

N noreply@ers.pt
Para:

Ex.mo(a) Senhor(a) ERS (TESTE MANUAL PROCEDIMENTO DE REGISTO)
No dia 23-05-2024 foi solicitada a recuperagao dos dados de acesso a sua area privada.

Para proceder a recuperagdo, deve aceder ao enderego https://www2. ers.pt/DMZ/NovaPassword. aspx?t=akjMyfcYURbsRFWFxTPg80zb2HeB/okGkk4aAx34mmU= e inserir a nova palavra-chave.
Este pedido tem um periodo de validade, ao fim do qual é dado como expirado sendo necessdrio efectuar um nove pedido de recuperacdo de palavra-chave.
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Ao clicar no link devera criar uma password e confirmar a mesma. Criada e confirmada a password
dever8 sel eciAlberardr. a op- «0 0

Actualizagao da palavra-chave

De forma a cumprir o Regulamento Geral de Proteccédo de Dados, as palavras chave devem agora:
e ter um comprimento minimo de 9 caracteres

e conter pelo menos uma letra minuscula (a...z)

e conter pelo menos uma letra maiuscula (A...Z)

e conter pelo menos um namero (0...9)

« conter pelo menos um caracter especiail ({@#$%&*()_+|-=\{}{I:;<>2../)

Nova Palavra-chave:

Confirmacao Palavra-chave:
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3.2 Registo

Finalizada a criacdo da password devera aceder ao website da ERS (www.ers.pt).

& erspt/pt/ Q 2 *

INSTITUCIONAL UTENTES PRESTADORES ATIVIDADE ~ LEGISL, AGRO PROJETOS COMUNICAGAD EvENTOS

Recrutamento
A ERS estaa recrutar!!!

sA

DESTAQUES

Posteriormente dieeaPBrivedlads,e |l rec itompa dia pcddigosna, e di
Utilizador e Senha.

n
S’ ERS
o

Acesso a Area Privada

Utilizador
H

Senha

Ainda ndo tem a sua senha de acesso? Clique aqui para a
obter.

Para recuperar os seus dados de acesso clique aqul
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Acedendo & Area Privada, é exibido um conjunto de separadores no topo da pagina. Em cada um dos

separadores ira encontrar um conjunto de campos que devem ser preenchidos em conformidade.

Apenas a primeira sessao (inscricdo da entidade e registo do(s) estabelecimento(s)) tera de ser
conjunta, isto &, todos os dados da entidade e do estabelecimento terdo de ser inseridos na sua
globalidade (e, bem assim, submetido o pedido de licenciamento, tratando-se de uma tipologia de

atividade sujeita a licenciamento obrigatério).

INicIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

R - Frivada

Bem-vindo(a) a pagina privada
Nesta area € possivel gerir toda a informagao referente a V/ instituicao

Para requerer as senhas de acesso ao Sistema de Gestao de Reclamagdes (SGREC) da ERS, selecione o separador Outros e clique em Gestao
de acessos ao SGREC

3.2.1 Separador Inicio

Este separador da as boas-vindas ao prestador e informa se existem sessoes de alteracdo de dados
do estabelecimento por submeter ou pendentes de validacdo por parte dos servi¢cos da ERS.

No caso de nado existir nenhuma opc¢ao quanto a existéncia de uma sesséo de alteracéo de dados,
informa que sempre que sejam criadas sessodes de alteracdo de dados (para alteracdo de dados do
estabelecimento ou registo de um novo estabelecimento), as mesmas deverdo ser submetidas para
validacao.

As sessfes de alteracdo de dados pendentes sé aparecem quando a entidade j& tem inscrigdo junto
da ERS.

J
2 ERS
7/\\ o

R /e Prvace

Bem-vindo(a) a pagina privada de SAUDE S.A
Nesta area é possivel gerir toda a informacao referente a V/ instituigdo.

INiCI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

ADORA

Para requerer as senhas de acesso ao Sistema de Gest&o de Reclamagdes (SGREC) da ERS, selecione o separador Outros e clique em Gestdo
de acessos ao SGREC

20/96



3.2.2 Notificacdes Eletronicas

De acordo com o disposto no artigo 23.° do Regulamento da ERS n.° 14/2020, de 9 de janeiro, relativo

ao lancamento, liquidacao e cobranca de taxas e contribuicdes regulatorias devidas a ERS:

A B As notificacbes a que se refere o presente regulamento [da divida referente a taxa de registo,

contribuicdes regulatérias e taxa de vistoria] sdo efetuadas para o endereco de correio eletrénico

identificado pelo sujeito passivo no SRER da ERS _ ficando a nota de liquidag&o disponivel na

respetiva area privada do sujeito passivo.

2 0 Sempre que O sujeito passivo seja uma pessoa singular , o disposto no numero

s

anterior apenas € aplicavel guando a notificacdo através de correio _eletrénico tenha sido

expressamente solicitada

3 & As notificacbes efetuadas para o endereco de correio eletrénico consideram-se efetuadas no

quinto dia posterior ao registo de disponibilizacdo daquelas no SRER.

4 3 Com a entrada em vigor do presente regulamento, 0s sujeitos passivos, que sejam  pessoas
coletivas ou pessoas singulares que tenham solicitado a notificacdo via endereco de correio

eletrénico nos termos do n.° 2, devem confirmar o endereco de correio eletrénico indicado na

area privada do SRER . (@estaque nosso).

Resulta assim que as notificagbes postais podem ser substituidas por notificacdes eletrénicas, desde
que cumpridas as formalidades constantes no artigo 23.° do diploma citado, a saber:
1) As pessoas singulares tém de solicitar formal e expressamente que pretendem que as
notificacdes sejam feitas por via eletrénica;
2) As pessoas singulares e coletivas tém de confirmar/indicar qual o endereco eletrénico

para onde pretendem que as notificacdes sejam feitas.
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3.2.2.1 Pessoa Singular

Conforme acima descrito, requer solicitacdo formal e expressa de que pretende as notificagcdes por via

eletrénica, bem como a confirmacéo/indicagao do endereco eletrénico.

Assim, ao aceder & Area Privada, surge a seguinte caixa de texto:

Notificacoes por via eletronica

Exmo(a). Sr(=). [ NG

Com o objetivo de facilitar a comunicagic entre a ERS e os seus regulados, a ERS passara a enviar as notificagdes para pagamento de taxas e contribuigdes regulatérias, por via
eletrdnica, para o enderego de correio eletrdnico disponivel na sua area privada no SRER da ERS.

Esta facilidade estd prevista no n.? 1 do artigo 23.2 do regulamento n® 14/2020, de 9 de janeiro, e, para aderir devera selecionar a opgdo infra disponivel — “Solicitar as notificagges
por via eletrénica”.

Atualmente, o enderego de e-mail registado & || NG _\.cirs, por favor, confirmar que o mesmo se encontra atualizado, Caso ndo esteja, proceda a sua
atualizagdo.

Relembramos que, nos termos do artigo 19.2 do mesmo diploma, a falta de pagamento da taxa de registe ou de qualquer contribuigdo regulatdria, no prazo maximo de 30 e de 60
dias, respetivamente, apds a notificagdo para pagamento, daré origem a premogdo de processo de execugdo fiscal.

Melhores cumprimentos,
Entidade Reguladora da Sadde

[ITomei conhecimento

(*) - Selegdo obrigataria

Ap-s sel Bmé mnhacimenio 6, surge a seguinte caixa

uma das seguintes opcoes:

1) MNao ativar as notificacdes por via eletrénica 0 ;

2) fBolicitar as notificagbes por via eletronica 0 .

Notificagbes por via eletrénica

Exmo(a). Sr(a). N

Com o objetivo de facilitar a comunicagdo entre a ERS e os seus regulados, a ERS passaré a enviar as notificagdes para pagamento de taxas e contribuigdes regulatérias, por via
eletrdnica, para o enderego de correio eletrénico disponivel na sua drea privada no SRER da ERS.

Esta facilidade estd prevista no n.? 1 do artigo 22.° do regulamento n® 14/2020, de 9 de janeiro, e, para aderir devera selecionar a opgdo infra disponivel — "Solicitar as notificagdes
por via eletrénica”

Atualmente, o enderego de e-mail registado & | NG i, por favor, confirmar que o mesmo se encontra atualizado. Caso ndo esteja, proceda & sua
atualizagdo.

Relembramos que, nos termos do artigo 19.% do mesmo diploma, a falta de pagamento da taxa de registo ou de qualguer contribuicdo regulatéria, no prazo méaximo de 30 e de 60
dias, respetivamente, apés a notificagio para pagamento, dara origem & promaogdo de processo de execugdo fiscal.

Melhores cumprimentos,

Entidade Reguladora da Sadide

Tomei conhecimento

(%) - Selegdo obrigatéria

N&o afivar as notificacbes por via elefronica Solicitar as notificacBes por via eletronica

de
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1) Casosejas el e c i Nao atigap as notificagbes porvia eletrénicad, sur ge infra:i mage

Operagao concluida com sucesso

i) Sendo selecionada essa op¢éo, as notificacdes referentes a divida sequirdo por via postal;

i) Sem prejuizo, é possivel, em momento posterior, ativar as notificagBes eletronicas,

selecionando a op-«0 fAAtivar Servii-o00 que const

Email Notificactes Eletrénicas:

Ativar Servico

D | TRUN B DU —

De seguida, surge a imagem infra em que ja consta pré-preenchido o e-mail indicado nos dados da

entidade e com a possibilidade de alteracéo:

Ativar servico de notificacoes eletronicas

Para associar o e-mail para qual pretende que passem a ser efetuadas as notificacdes para
pagamento de taxas de registo e contribuictes regulatoarias, deve indicar no campo “E-mail para
Motificagtes Eletronicas”.

Apds preenchimento e submissdo do campo e-mail, sera enviado um link de validac&o para o
endereco de e-mail indicado.

0 endereco de e-mail apenas sera considerado para o efeito apods a sua validagao, que devera ser
feita no prazo de 1 hora através do link enviado.

Caso nao valide o endereco de e-mail no prazo indicado, o SRER anulara a operacao de ativagdo das
notificagdes por via eletrénica.

E-mail para Notificagtes Eletronicas
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Carregando em fSubmeter g surge a imagem infra:

T fTre——TT——
2 om 30-01-2023 18:24:30

No ponto 2 infra, consta a explicagdo da forma de ativagédo do e-mail, para o qual se remete.

Nota: Caso nao seja validado o endereco de e-mail no prazo de 1 hora, 0 SRER anulara a operacéo

de ativacdo das notificag6es eletrénicas (ainda que seja possivel repetir a mesma operacao).

2) Caso seja slicitarcas motifieagdes fporvia eletrénica 0, surge a segui
de texto para efeitos de ser indicado o e-mail (seja o que consta no SRER T ja automaticamente

preenchido -, seja outro) para a ativacéo das notificacdes eletronicas:

Notificagbes por via eletrénica

Por favor, indigue o e-mail para onde pretende que sejam efetuadas as notificagbes para pagamento de taxas de registo e contribuigdes regulatérias, preenchendo infra o campo
“Email para Notificagbes Eletrénicas”.

Apéds o preenchimento e submissdo desse campo, serd enviado um link de validagdo para o enderego de e-mail indicado.
O enderego de e-mail apenas sera considerado para o efeito apds a sua validagdo, que devera ser feita no prazo de 1 hora através do link enviado.

Caso ndo valide o enderego de e-mail no prazo indicado, a ERS enviaréd as notificagdes por via eletrénica para o e-mail constante dos seus dados de registo, no SRER.

E-mail para Notificagdes Eletronicas

“ Confimar

Ap6s aindicagdodoe-mai | e sel ec i @onfimdrad ,a soupr-g«eo0 afi segui nte i m

Foi enviado um email de ativagdo para testers@ers.pt
0 prazo de confirmagao do pedido expira em 30-01-2023 18:55:09
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Nesse seguimento, devera aceder a sua caixa de e-mail e entrar noe-ma i | com dtivagcBos unt o

de e-mail para notificacdo eletrénica no SRER a:

Ativacao de e-mail para notificacdo eletrénica no SRER

45 Responder | % ResponderaTodos | — Reencaminhar
noreply@ers.pt o L
Para © Teste ERS eq 30/01720.

Ex.mo(a) Senhor(a) Fw——,

Foi enviado um pedido de ativacio do servico de notificagdes eletranicas.
Para finalizar a operacdo, deve prosseguir dlicando aqui.

Este pedido tem um periodo de validade, ao fim do qual & dado como expirado sendo necessario efectuar um nove pedido de ativacdo do servigo de notificagbes eletrénicas.

Se néo solicitou este pedido, por favor contacte-nos através do telefone 309 309 309.

Apos clicar em "aqui" abre uma péagina web a indicar que as notificacdes eletrénicas foram ativadas

com sucesso, conforme imagem infra:

30 de Janeiro de 2023 | 18h00

Notificacoes Eletronicas
Notificagdes eletronicas ativadas com sucesso.

Fechai

Nota: O endereco colocado na caixa de texto apenas sera considerado se a sua validacdo através do

link for efetuada no prazo de 1 hora.

Se no prazo de 1 hora ap6s o envio do link ndo for efetuada a validacdo, sera considerado o e-malil

constante nos dados da entidade.

Tendo sido ultrapassado o prazo de 1 hora, mas no proprio dia do pedido de ativagéo das notificagbes,

é possivel, no Separador Entidade, s el e c i o nReenviaa Ativapdo ©® 0

Email Motificacdes Eletrdnicas:

| -

Reenviar Ativacéo Alterar E-Mail

Deverao ser seguidos os passos ja identificados quanto a ativacdo das notificacdes eletrénicas (acesso

a caixa de e-mail e selegéo do link).
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3.2.2.2 Pessoa Coletiva

Requer a confirmacéo/indicacdo do endereco eletronico.

Ao aceder a Area Privada, surge a seguinte caixa de texto:

Notificagdes por via eletrénica

Exmao. Representante Legal da Entidade I

Somos pelo presente a informar que, dentro de 30 dias e, nos termos do n.? 1 do artige 23.% do Regulamento n.? 14/2020, de 9 de janeiro, as notificagdes para pagamento de taxas e
contribuigdes regulatérias passardo a ser efetuadas para o enderego de correio eletrdnico disponivel na sua rea privada no SRER da ERS.

Atuzlmente, o enderego de e-mail registado &: I Cucirz, por favor, confirmar que o mesmo se encontra atualizado. Caso ndo esteja, proceda 2 atualizagdo
na pagina seguinte.

Relembramos que, nos termos do artige 19.% do mesmo diploma, a falta de pagamenio da taxa de registo ou de qualguer contribuigdo regulatéria, no prazo maximo de 30 e de 60
dias, respetivamente, apds a notificagdo para pagamento, dara origem a promogéo de processo de execugao fiscal.

Melhores cumprimentos,

Entidade Reguladora da Sadde

[ITomei conhecimento

(*) - Selegdo obrigatdria

Ap- s s el BPoméiconhacimerio 06 sur ge nova caixa de texto

uma das opcdes possiveis:

Y

a) fiConfirmo o e -mail registado no SRER 0

b) fPretendo utilizar outro e -mail o

Notificacbes por via eletronica

Exmo. Representante Legal da Entidadle [

Somos pelo presente a informar que, dentre de 30 dias e, nos termes do n.? 1 do artigo 23.° do Regulamento n.? 14/2020, de 9 de janeiro, as notificagdes para pagamento de taxas e
contribuigdes regulatdrias passardo a ser efetuadas para o enderego de correio eletrénico disponivel na sua drea privada no SRER da ERS.

Atualmente, o enderego de e-mail registado & . ) <ir:, por favor, confirmar que o mesmo se encontra atualizado. Case ndo esteja, proceda 3 atualizagio
na pagina seguinte.

Relembramos que, nos termos do artigo 19.° do mesmo diploma, a falta de pagamento da taxa de registo ou de qualquer contribuigdo regulatéria, no prazo maximo de 20 e de 60
dias, respetivamente, apds a notificagdo para pagamento, dara origem a promogdo de processo de execugao fiscal.

Melhores cumprimentos,
Entidade Reguladora da Sadde

Tomei conhecimento

(") - Selegdo obrigatéria

tendo ufilizar outro e-mail Confirme o e-m; egisiado no SRER
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a) Caso seja selecionado i Co n f i r -mail registaglo no SRER 0 , surge a

texto, com 2 opgdes possiveis:

1) Confirmo que pretendo utilizar o e -mail registado no SRER @

2) Quero voltar atras e inserirumnovo e  -mail o

Confirmar e-mail para notificac6es por via eletronica

Para confirmar o enderego de e-mail registado no SRER, para o qual pretende que passem a ser efetuadas as notificagSes para pagamento de taxas de registo e contribuigdes
regulatdrias, sera enviado um link de validagdo para o seguinte enderego:

Dispée de 1 hora para validagdo do enderego de e-mail. Terminado esse prazo, o SRER assumird o enderego come valido.
Relembramos que, dentro de 30 dias, as notificagcfes para pagamento de taxas e contribuiges regulatérias, passardo a ser efetuadas por correio eletrénico.
E importante que mantenha o endereco atualizado.

A falta de pagamento da taxa de registo ou de qualquer contribuigdo regulatdria, no prazo maxime de 30 e de 60 dias, respetivamente, apés a notificagio para pagamento, dara
origem a promogdo de processo de execucgdo fiscal.

Quero voltar airds e inserfir um novo e-mail Confirmo que pretendo utilizar o e-mail registado no SRER

segui n:

1) Caso sej a sGohfiemogue pretehdop utifizar o e -mail registado no SRER 0 ,
seguinte imagem:

Foi enviado um email de ativagac para ferreregeemsmelsin@gEmi=com

O prazo de confirmag&o do pedido expira em 30-01-2023 19:14:21.

surge

Nesse seguimento, devera ser acedida & caixa de e-mail e entrarnoe-mai | com @tivacgos unt o

\

de e-mail para notificagdo eletrénica no SRER @

Ativacdo de e-mail para notificacdo eletronica no SRER

noreply@ers.pt € Responder
Para Teste ERS

Ex.mo(a) Senhor(a) PERRETR - —TOA,

Foi enviado um pedido de ativagdo do servigo de notificacdes eletrénicas.

Para finalizar a operagdo, deve prosseguir clicando aqui.

%) Respc

Este pedido tem um periodo de validade, ao fim do qual € dado como expirado sendo necessario efectuar um novo pedido de ativag@o do servigo de notificagbes eletronicas.

Se ndo solicitou este pedido, por favor contacte-nos através do telefone 309 309 309.
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Apo6s clicar em "aqui" abre uma pagina web a indicar que as notificacbes eletrénicas foram ativadas

com sucesso, conforme imagem infra:

I‘ 30 de Janeiro de 2023 | 18h18
S ¢~ ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

Notificagcoes Eletronicas
Notificagbes eletronicas ativadas com sucesso.

Fechar

Nota: A validacédo do e-mail indicado no SRER através do link deve ser efetuada no prazo de 1 hora.
Se no prazo de 1 hora apds o envio do link ndo for efetuada a validagéo, sera assumido como valido

0 e-mail constante nos dados da entidade.
Tendo sido ultrapassado o prazo de 1 hora, mas no proprio dia do pedido de ativacdo das notificacées,
€ possivel, no Separador Entidade, s el e c i o nReenviaa Ativapdo ©® 0 i

Email Motificactes Eletronicas:

I -’

Reenviar Ativagao Alterar E-Mail

Deverao ser seguidos os passos ja identificados quanto & ativagdo das notificagdes eletrénicas (acesso

a caixa de e-mail e selecéo do link).

2)Caso seja sQukrewltamatrés dioseriiumnovo e-maildo, surge a seguin

texto:

Notificacdes por via eletrénica

Exmo. Representante Legal da Entidade ﬂ

Somos pelo presente a informar que, dentro de 30 dias e, nos termos do n.® 1 do artigo 23.°2 do Regulamento n.° 1472020, de 9 de janeiro, as notificagdes para pagamento de taxas e
contribuigdes regulatorias passaréo a ser efetuadas para o endereco de correio eletrénico disponivel na sua érea privada no SRER da ERS.

Atualmente, o endereco de e-mail registado é: info@bomfim.org. Queira, por favor, confirmar que o mesmo se encontra atualizado. Caso ndo esteja, proceda & atualizacdo na

pagina seguinte.

Relembramos que, nos termos do artigo 19.° do mesmo diploma, a falta de pagamento da taxa de registo ou de qualquer contribuigao regulatéria, no prazo maximo de 30 e de 60
dias, respetivamente, apos a notificagdo para pagamento, daréa origem a promocio de processo de execucao fiscal.

Melhores cumprimentos,
Entidade Reguladora da Satide

Tomei conhecimento 7

(*) - Selecdo obrigatdria

Pretendo utilizar outro e-mail Confitmo o e-mail registado no SRER
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b) Caso sej aPraendoattizaroumrael omaiido surge a i magem i nfra:

Notificagdes por via eletronica

Por favor, indique o e-mail para onde pretende que sejam efetuadas as notificacdes para pagamento de taxas de registo e contribuigdes regulatorias, preenchendo infra o campo
“Email para Notificacées Eletrénicas”

Apbds o preenchimento e submissao desse campo, serd enviado um link de validacio para o endereco de e-mail indicado.
O endereco de e-mail apenas serd considerado para o efeito apds a sua validacdo, que devera ser feita no prazo de 1 hora através do link enviado.

Caso n&o valide o endereco de e-mail no prazo indicado, a ERS enviara as notificagdes por via eletronica para o e-mail constante dos seus dados de registo, no SRER.
E-mail para Notificacdes Eletrénicas

Apds aindicacdodoe-mai | e selCotfimarmandar@e infa:i magem

Foi enviado um email de ativagao para testers@ers.pt
0O prazo de confirmagao do pedido expira em 30-01-2023 19:22:27.

Deverao ser seguidos os passos ja identificados quanto a ativacao das notificacdes eletrénicas (acesso

a caixa de e-mail e seleg&o do link).

Nota i Caso a Pessoa Coletiva ndo aceda a Area Privada e proceda a confirmagao/indicacdo do

endereco eletrénico, as notificacdes referentes a divida sequirdo a via postal.

3.2.2.3 Ponto Comum

Tendo a Pessoa Singular ativado as notificacdes eletrénicas e a Pessoa Coletiva confirmado/indicado
o0 endereco eletronico, é possivel, em momento posterior, alterar o e-mail na Area Privada, acedendo

ao Separador Entidade, conforme imagem infra:

Email Motificagbes Eletronicas:

I o

Alterar E-Mail
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Sendo sel Aleiarern@itioo, isur ge a seguinte <qnali xa para ind;i

Alterar e-mail para notificacoes eletronicas

Apds preenchimento e submissdo do campo e-mail, seréa enviado um link de validagdo para o
endereco de e-mail indicado.

0 endereco de e-mail apenas sera considerado para o efeito apés a sua validacgéo, que devera ser
feita no prazo de 1 hora através do link enviado.

E-mail para Notifica¢cdes Eletronicas

Deverao ser seguidos os passos ja identificados quanto a ativacdo das notificacdes eletrénicas (acesso
a caixa de e-mail e seleg&o do link).

3.2.3 Separador Entidade

3.2.3.1 Pessoa Singular

Neste separador, deverdo ser preenchidos corretamente os dados relativos a entidade requerente
(pessoa singular). Para esclarecimento de dividas sobre a informacdo a colocar em cada um dos
campos podera transpor o cursor sobre o ponto de interrogagéo [?] do campo de preenchimento em

causa.
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Alertamos que, no campo da_data de inicio de atividade , devera ser declarada a_data do inicio da

prestacdo de cuidados de saude ao utente  (data de abertura ou previsdo de abertura do
estabelecimento ao publico, tratando-se de um estabelecimento que funciona num imével, data

de inicio de funcionamento ou da sua previsdo, tratando-se de uma unidade movel ou de

telemedicina), a qual poderd ndo corresponder a data de abertura da atividade na Autoridade

Tributaria e Aduaneira, vulgo Financas, pelo que néo deve ser confundida.

JY ks

,/\\ INICIO ENTIDADE
EER 0o o Enidace
Nomeda E 3
} N-°Reg
Dat 8
N.° Identificacdo Data de Valdadedo
Data
Tipo Acti Princi|
5 Out es de saude hu
Farm de
Logoatip

ESTABELECIMENTOS COLABORADORES

PAGAMENTOS

LICENCIAMENTO

OUTROS

-
Alterar E-Mail

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis

Gravar

Telefone

Email:

Email Notificagtes Eletronicas:

Confirmar E-Mail

Regime de tempo:
Inteiro

Reparticéo Financas:

Acta/Procuracéo:
Acta/Procuragao

Escolher Ficheiro | N&o foi escolhido nenhum ficheiro

Gravar E Submeter

Parcial

Enviar

No final do preenchimento deverd clicar emfiGravaro .
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3.2.3.2 Pessoa Coletiva

Neste separador, devera preencher corretamente os dados relativos a entidade requerente (Pessoa
Coletiva). Para esclarecimento de duvidas sobre a informacéo a colocar em cada um dos campos

deverd transpor o cursor sobre o ponto de interrogacao [?] do campo de preenchimento em causa.

Alertamos que, no campo da_data de inicio de atividade , devera ser declarada a_data do _inicio da
prestacdo de cuidados de saude ao utente  (data de abertura ou previsdo de abertura do

estabelecimento ao publico, tratando-se de um estabelecimento que funciona num imdvel, data
de inicio de funcionamento ou a sua previsdo, tratando-se de uma unidade movel ou de
telemedicina), a qual podera nédo corresponder a data de constituicdo da pessoa coletiva ou de
abertura da atividade na Autoridade Tributaria e Aduaneira, vulgo Finangas, pelo que ndo deve

ser confundida.

‘ " < ER S
,/ \ . INicIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
Dados Entidade
Denominacéao: Moraaa:
SAUDE S.A AVENIDA
NIPC N.° Registo: Inicio Actividade: N.° Policia: Andar.
2023-01-01 N/A
Data Inscrigdo: Codigo Postal Localidade:
Tipo Actividade Principal. Latitude: Longitude: Mapas.
86100 - Actividades dos estabelecimentos de satde com internamento esri Q
Tipo Actividade Secundaria. Telefone: Fax
86220 - Actividades de pratica medica de clinica especializada, em
ambulatério E
Email.
Farmacia de Oficina N.° do Alvara
Email Notificagdes Eletrénicas

i GIM. E &Jhrmu

3.2.4 Separador Estabelecimento

Devera selecionar no Menu superiora o p ESTABELRECIMENTOSO e <c¢ | i c alnserim a

Estabelecimento 6 (ver .i magem)

" \ E RS e
\ INiciO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS |COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Sair Estabelecimentos

Denomina: cao “ isengio w Tipo de Prestador

1
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Dever 8 clAvamad em i

Aviso

Apenas estao sujeitos a registo na ERS os estabelecimentos prestadores de cuidados

de saude localizados no territério de Portugal Continental. Nos termos do artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 126/2014 de 22 de agosto, que define o ambito dos setores e das
atividades econdmicas reguladas: "A ERS exerce as suas funcdes no territério
nacional, sem prejuizo das atribuicdes e competéncias dos érgaos de governo proprio
das Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, estabelecidas nos respetivos

Estatutos Politico -Administrativos”

E selecionar o tipo de estabelecimento pretendido. Existem trés tipos de estabelecimentos sujeitos a

registo:
i) Estabelecimentos fixos - aqueles que funcionam fixa e permanentemente num imével;

ii) Unidades moveis - prestagdo de cuidados de salude em instalacdes moveis, enquadrando-se
neste ambito as unidades motorizadas e sendo equiparada a prestacao de cuidados de salde ao

domicilio do utente;

i)  Telemedicina - prestacdo de cuidados de saude a distancia, nomeadamente os que utilizem para

o efeito qualquer meio de transmisséo de dados ou de comunicacéo eletrénica.

INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

Tipo de estabecimento
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3.2.4.1 Estabelecimento Fixo

No formulario disponibilizado devera preencher os campos apresentados com os dados do
estabelecimento a registar. Para o esclarecimento de duvidas no preenchimento dos campos podera
recorrer aos baldes de ajuda através do botéo (?).

Alertamos que o tipo de prestador devera ser selecionado conforme o caso. Caso coexistam, no mesmo
estabelecimento, diferentes tipologias de cuidados de salde sem internamento, devera ser
selecionada a opc¢dao fiJnidade de cuidados de salde sem internamentoa

No registo de um estabelecimento fixo destacam-se 0s seguintes elementos:

i) Morada (inserir no campo coédigo postal os digitos do mesmo, c | i car em

fiPesc

selecionar no campo @i Mpreancher, e aplicaveh escampas IN.°i c § v e

de Pol 2ciad e "Andar ¢ Va |ldiadaararl enfeenrt en c isa-l «©ad )o;n a

i) Submissdo d a Declaracdo de Aceitacdo da Responsabilidade Técnica do
Estabelecimento  (disponivel no site da ERS para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/);

iii) Horario 1 refere-se ao horario da prestacéo de cuidados de saude;

iv) Acordos ou convencdes para a prestacdo de cuidados de saude (se aplicavel).
\
T ers
,/\ DE INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Dados do Estabelecimento

Denominagao Endereco
6digo Postal

£ Data Inicio de Prestagéo de 0000 000
Servigo

-

Morada
N.° Policia Andar
Localidade:

atitude Longitude Mapas
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3.2.4.2 Unidade Movel

Encontram-se presentemente disponiveis duas op¢des de unidade mével i domicilios ou unidades

motorizadas.

INicIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS | COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO

Tipo de estabecimento
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3.24.2.1 Domicilios

No formulario disponibilizado devera preencher os campos apresentados com os dados da unidade
movel a registar. Para o esclarecimento de duvidas no preenchimento dos campos devera recorrer
aos baldes de ajuda através do botéo (?).

No registo de uma unidade mével do tipo domicilios, destacam-se os seguintes elementos:

i) Area geogréafica de intervencdo (indicacdo do distrito, concelho(s) e freguesia(s) da
respetiva atuacéo);

ii) Submissdo da Declaracdo de Aceitacdo da Responsabilidade Técnica do
Estabelecimento (disponivel no site da ERS para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/ );

iii) Horario 1 refere-se ao horario da prestacéo de cuidados de saude;

iv) Acordos ou convencdes para a prestacdo de cuidados de saude (se aplicavel).
\

~l'

,/\\ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS | COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

Os dados deste estabelecimento ainda nao foram submetidos.

Dados da unidade Moével

enominacga Responsavel técnico / Director Clinico
Nota: Se o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigatoriamente os
Jados do Director Clinico

Cédula rdem
sdigo Inter Selecione... v
tribuir codigo identificativo do Estabelecimento s
Selecione ... v

claragdo de aceitagdo de direcgao clinica

Escolher Ficheiro | N3o...eiro “
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3.2.4.2.2 Unidade Motorizada

No formulario disponibilizado devera preencher os campos apresentados com os dados da unidade
movel a registar. Para o esclarecimento de duvidas no preenchimento dos campos devera recorrer aos
baldes de ajuda através do botéo (?).

No registo de uma unidade madvel, do tipo unidade motorizada, destacam-se os seguintes elementos:
i) Matricula;
ii) Caracteristicas do veiculo (cor e marca);

i) Area geografica de intervencdo  (indicagdo do distrito, concelho(s) e freguesia(s) da
respetiva atuacéo);

iv) Submissdo da Declaracdo de Aceitacdo da Responsabilidade Técnica do

Estabelecimento (disponivel no site da ERS para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/ );

v) Horéarioi refere-se ao horario da prestacdo de cuidados de salde;

vi) Acordos ou convencdes para a prestacdo de cuidados de saude (se aplicavel).
\
< ers ]
,/\ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS JCOLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Dados da unidade Movel

Denominacao

vel técnico / Director Clinico
[ de licenciamento o exigir insira obrigatoriamente os

Data Inicio Prestacao de Servico

5 Cédula Ordem
6digo Interno

Atribuir codigo identificativo do Estabelecimento Selecione e
Outros
Selecione ~
Declaracdo de aceitacao de direccao clinica
o de ynidade move
Unidade Motorizada v

Matricula
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Telefone: Fax:

Email:

Responsavel técnico / Director Clinico
Nota: Se o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigatoriamente os
dados do Director Clinico.

Responsavel
Cédula: Ordem
Selecione... ~
Outros:
~

Declaragao de aceitagao de direcgdo clinica:

Escolher Ficheiro | Ndo...eiro

) Horario:de servigo

Gravar Gravar E Submeter

Cancelar

Telefone: Fax:
Email:
Resp avel técnico / Di Clinico

Nota: Se o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigatoriamente os
dados do Director Clinico.

Responsavel:
Cédula: Ordem
Selecione... v
Outros:
v

Declaragao de aceitagdo de direcgdo clinica:

Escolher Ficheiro | Ndo...eiro

Horario:de servigo

Gravar Gravar E Submeter

Cancelar

Horario:de servigo

Cancelar
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3.2.4.3 Telemedicina

No formulario disponibilizado, devera preencher os campos apresentados com os dados da unidade
de telemedicina a registar. Para o esclarecimento de davidas no preenchimento dos campos devera
recorrer aos baldes de ajuda através do botéo (?).

No registo de qualquer estabelecimento prestador de cuidados de salde que consista na prestacao
de cuidados de saude a distancia, nomeadamente os que utilizem para o efeito qualquer meio de

transmisséo de dados, ou de comunicacgéao eletrénica, destacam-se o0s seguintes elementos:
i)  Endereco do servidor ;

ii) Submissdo da Declaracdo de Aceitacdo da Responsabilidade Técnica do

Estabelecimento (disponivel no site da ERS para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/ );

iii) Horario 1 refere-se ao horario da prestacédo de cuidados de saude;

iv) Acordos ou convengdes para a prestagdo de cuidados de saude (se aplicavel).
N
S’ ERS
,/\ DOADE INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS J COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Os dados deste estabelecimento ainda néo foram submetidos.

Dados do estabelecimento de Telemedicina

Denominagao: Enderego
Cédigo Postal

Data Inicio de Prestacdo de 0000 000

Servigo.
Pesquisar

Morada

Cédigo Interno

Atribuir cédigo identificativo do Estabelecimento

N.° Policia Andar

Localidade

Latitude Longitude Mapas
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Informagao do Servidor

Enderego Web:
Morada
N.° Policia Andar

Cédigo Postal Localidade

Horario:do estabelecimento

Mapa do site | Acessibilidade | Links Utei

Nao o
personalizar Enderego.

2 Indique © motivo e clique em

Selecione opgao ~

Telefone: Fax

Email

Responsavel técnico / Director Clinico
Nota: Se o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigatoriamente os
dados do Director Clinico

Responsavel

Cédula Ordem
Selecione... e
Outros
Selecione ... ~

Declaragao de aceitagao de direcgao clinica

Apbs a conclusao do preenchimento dos dados do estabelecimento (fixo, mével ou de telemedicina)

dever 8§ selecionar,

n o Grvarm a | da

p8gina, a

op- «o0
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3.2.5 Insercdo do Servico

Apbs gravar os dados do estabelecimento (através do botdo disponivel no final da pagina), devera

clicar rCanthugpo«a fiim de identificar o0os servi-os pre

INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS | COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

T kRs
I

Dados do Estabelecimento

Os dados do Estabelecimento foram registados com sucesso.

Continuar

De seguida, devera percorrer a nova pagina (com os dados do estabelecimento recém- criado) até ao

final da mesma e knserr8ewvicodmalfvear oipmage m) .

Inserir Servigo

Cancelar

Depois, dever8 percorrer a p8gina e preenBéaevi o0od

(ver imagem).

Dados do Servigo

Denominacao:
Servigos

Responsavel Técnico

Nome:

Ordem: Cédula/NIFE
Ordem dos Farmacéuticos

Outro:

Especialidade:

Declaragao de aceitagéo de direcgao clinica:
Ver ficheiro

Enf. Chefe

Nome:
Cédula:

Especialidades/Valéncias:
Analises Clinicas
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No registo do servigo, destacam-se 0s seguintes elementos:
i) Identificagdo, na listagem de especialidades/valéncias , a(s) aplicavel(eis);

i) Submissdo da Declaracdo Aceitacdo Responsabilidade Técnica/Direcao Clinica do

servico (disponivel no site da ERS para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/);

iii) Horario .
5;;.«1.';'0"1 8 Sa0adcn San 05D 49 11000
[ oe= N cowEsewe ]
[ e
Posteriormente, deGravar® aloi ¢amahadapp8gifma. Apar ece
mensagem:

Alteragéo de Servigo
Os dados do Servico foram registados com sucesso.

Voltar A Listagem |
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Dever 8 c Moltaralistagermofide f orma a visualizar oinsergld.abel e

"l \ ZE R S
/\\ INICIO ENTIDADE

ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

Q

Denominagio A Isencioy Tipo de Prestador

VALFLORES Unidades de cuidados de saude com -

internamento

ESPECIALIDADES / VALENCIAS - MEDICINA FISICA E REABILITAGAO apagar colaboradores

Importar Novos Colaboradores

’ = ) 8
Inserir Estabelecimento

3.2.6 Insercdo de Colaboradores

Na listagem dos estabelecimentos e servicos, devera selecionar a o p - «calabdtadores 0 .

\\ INiCio ENTIDADE IESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

_ Estabelecimentos

Q
Denominagio A 1sencioy Tipo de Prestador A
VALFLORES Unidades de cuidados de saide com -
Internamento
ESPECIALIDADES / VALENCIAS - MEDICINA FiSICA E REABILITAGAD e

Importar Novos Colaboradores

Inserir Estabelecimento

De seguida, ir4 surgir um quado com uma grelha.
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Esta funcionalidade permitira a inserco e/ou remoc&o de profissionais de salde na Area Privada.

RBRInE& QA

P Criar novo registo
=3 ° -

[Clinica Consultalen

Criar novo registo de profissional de saddeL

Servigo: [ VALENCIAS TECNICAS

Nome:

Entidade emissora de cédula: | Selecione a opgao

Tipo Colaborador:

Cédula/NIF:

Vinculo: | Selecione o vinculo assocado v |

|
formato da data admissivel dd-mm-aasa

Pesquisar profissional de satide naquele servico.

Limpar campos de pesquisa.

RBIESSNKQA

R &

Editar dados de um profissional de satde (selecionar linha do colaborador
com o rato).

adores regi: quele servico em formato

xls.

(=]

. Extrair listagem de colaboradores registados naquele servico em formato
Eliminar profissional de satde do registo (selecionar linha do colaborador i
com o rato).

~r
.

o

&®

| .~
~N

Extrair listagem de colaboradores registados naquele servico em formato o

xls.
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3.2.7 Separador Colaboradores

Permite consultar todos os colaboradores (profissionais de saude) que estao registados em

determinado estabelecimento.

JCkrs

,/\\ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
Sair Colaboradores
Deeesd HBRQ Q
Nome Estabelecimento Servigo
Cédula/NIP. 13357 | Médico
Agostinho Pererra da Silva 4 ntema
Cédula/NIP. 0008 | Técnico Podologista
CAROLINA MOREIRA 4 nte
Grelha
L O B "I
DE&aad HoiHXQ Q
Legenda Grelha
—
|~
DO 3]
Copia um ou varios colaboradores pretendidos nas varias linhas existente . ..
(possibilita a migragdo para outro documento). Atualizar a pagina
LY
@ PN
+
Extragdo de Listagem dos profissionais de satde, em formato xIs. Expa ndlr avisua Ilza(;ao de Pagina
@ AN 4
+ F LS

Extragdo de Listagem dos profissionais de satide com os cddigos internos
dos establecimentos e os centros de custo associados a cada um dos
colaboradores.

@,

|Extra<;50 de Listagem dos profissionais de saude em formato csv.

Selegdo de todas as linhas referentes a todos os profissionais de saude.
]

Remogdo da selegdo de todas as linhas referentes a todos os profissionais

de saude.

£5

Aplicagdo de filtros de visualizagdo - selegdo e remogdo de colunas de
analise (tem a opgdo de restituigdo de colunas).

Restaurar a visualizagdo de pagina

Q

Pesquisar colaborador

Limpar campos de pesquisa




3.3 Licenciamento

A tramitacd@o de todos os procedimentos abaixo identificados é realizada informaticamente, através do

Portal de Licenciamento da ERS, disponivel na Area Privada.

Para submeter um pedido de licenciamento,dever 8 cl i car no Lticpamncdaemddior

posteriormente, do | ddceascqguaenrcedd odna op-«o i
As opcdes possiveis de submisséo de pedido de licenciamento sao:

i)  Novo Licenciamento - Submissdo de pedido de licenciamento ou de declaracdo de

conformidade ao abrigo do Decreto-Lein.° 127/2014, de 22 de agosto, ha sua redacgédo atual,

i) Confirmacéo de Licenga Antiga que se mantém valida e inalterada I Submisséo de
licenca de funcionamento emitida pela entidade administrativa a data competente para o
efeito, nomeadamente as Administracdes Regionais de Saude (ARS), ao abrigo da

legislagdo anterior ao Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua redagdo atual;

iii) Confirmacdo de Licenca Antiga com averbamento I Submissdo de licenca de
funcionamento emitida pela entidade administrativa a data competente para o efeito,
nomeadamente as ARS, ao abrigo da legislagdo anterior ao Decreto-Lei n.° 127/2014, de
22 de agosto, na sua redacdo atual, quando associado a um pedido de averbamento! as

mesmas,;

iv) Reconhecimento de validade de Autorizacdo Provisoéria, ou averbamento a mesma i
Submissdo de autorizag@o proviséria emitida pelas ARS territorialmente competente ao
abrigo da legislacéo anterior ao Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua redacao

atual, com ou sem averbamento?.

1 Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua redacgdo atual e artigos 27.° e 28.° do
Regulamento n.° 86/2016, de 27 de janeiro.

2 Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua redacdo atual e artigos 27.° e 28.° do

Regulamento n.° 86/2016, de 27 de janeiro.
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https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1764/Regulamento_86-16.pdf

3.3.1 Novo Licenciamento

Dever 8 sel eciPedirdlovo@. op- «0 fi

[/ : INicIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABEORADORES PAGAMENTOS ILICENCIAMENTO I OUTROS
Licenciamento Licenciamentos
Vistorias
=
sair DE|a s A a
Estabelecimento o Tipelegia Licenga Estado Formulario
HOSPITAL Centros de enfermagem 22433 Deferida / licenciada Assinado
HOSPITAL Clinicas ou consultérios médicos 22433 Deferida / licenciada Assinado

1

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis

De segui da Selecibnar@mrorestabatecimiento a que se refere o pedido e depois em

fEscolher Tipologia (S)0 .

,/ \ ENTIC INicIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

ESTABELECIMENTO

HOSPITAL Selecionar

I ers

,/'\ INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
Licenciamento Pedir Licenciamento
Vistorias
Tipologias

Sair

@ Unidades de medicina fisica e reabilitagdo

Escolher Tipologia(S)

~

De seguida, devera selecionar a opgdo fovo licenciamento ¢ cel i c¢ alniciaePedidd o .
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INicIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS

Uperorrome Pedir Licenciamento

Vistorias

Opgies

Sair

() Confirmaco de Licenca Antiga que se mantém valida e inalterada
() Confirmacgdo de licenga antiga com averbamento

(@) Movo Licenciamento

No formulario apresentado devera previamente definir o responsavel técnico/diretor clinico da tipologia

selecionada.

RA

W IDADE INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS

Pedido de Licenciamento: Clinicas ou consultérios médicos

Licenciamento

Vistorias

Ll Importante

1. Com o preenchimento do formulario infra apresentado, o requerente declara a conformidade do estabelecimento com os

requisitos minimos de funcionamento previstos para a tipologia requerida, pelo que, tendencialmente, todos os campos

abaixo assinalades s3o de preenchimento obrigatorio.

Pode o requerente ndo assinalar o cumprimento dos campos que se apresentem identificados com W, desde que para eles

seja solicitada a dispensa do cumprimento de requisitos devidamente fundamentada e acompanhada dos elementos

documentais necessarios a anilise do pedido

. A selecdo da opcdo “N/A” nos campos em que tal € possivel ndo deve ser entendida como uma dispensa do seu
cumprimento, mas antes como uma ndo aplicabilidade do requisito, pelo que, verificando-se o seu incumprimento, podera
incorrer em procedimento contraordenacional

M

w

Diretor Clinico da Tipologia

HNome: Ordem:

Cédula / BI:

Definir Responsavel

INicIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS

e Definigdo de responsavel técnico

Vistorias

Recponsivel Técnico:
Bair

. | cizoelecimento) |
S ico Servicos)

Ordem:

Cédula/NIF
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Posteriormente devera preencher os campos (com um circulo) declarando que cumpre 0s requisitos

previstos na respetiva Portaria de atividade.

B — CAPITULO I — DRGANIZA{;E&D E FUNCIOMAMENTO

B.1.1 - As normas de qualidade e seguranca s&o cumpridas em todas as situacdes previstas de acordo <im
com as regras, os cédigos cientificos e técnicos internacionalmente reconhecidos nas areas -
abrangidas? *

B.2 — ARTIGO 4.7 — INFORMAGAD ADS UTENTES

A clinica ou consultdério médico coloca em local bem visivel do publico.
B.2.1 - A licenca de funcionamento ou a declaracdo de conformidade. *

O sim
B.2.2 - Certiddo de registo do estabelecimento na Entidade Reguladora da Saude (ERS). = O Sim
B.2.2 - O horario de funcionamento. * P

LY Sim
B.2.4 - O nome do diretor clinico. * .

O Sim
B.2.5 - 0 nome do diretor de servico (quando a unidade esteja integrada num estabelecimento com e T,

varias tipologias e ou servicos). *

B.2.6 - Os procedimentos a adotar em situacdes de emergéncia. * —

) Sim

B.2.7 - Os direitos e deveres dos utentes_ * .
) Sim
B.2.8 - A informacao de que existe tabela de precos disponivel para consulta. * O sim
B.2.9 - A informacdo relativa & existéncia de regulamento interno. * O Sim

B.2.10 - A informac&o relativa aocs acordos e convencies para a prestacdo de cuidados de saude P T
aplicaveis a unidade de saldde em causa, bem como os respetivos ambitos. * - -

B.3 — ARTIGD 5.° — SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

B.3.1 - A clinica ou consultdrio médico dispde de seguro de responsabilidade civil que cubra os riscos —
nerentes a atividade do estabelecimento. * -

B.3.2 - A clinica ou consultdrio médico assegura que os seus profissionais estdo abrangidos por um —
seguro de responsabilidade civil valido. * -

Nos pedidos de licenciamento que, de acordo com a tipologia de atividade em causa, seguem o
procedimento de tramitagao ordinario, h4 lugar ndo apenas ao preenchimento eletrénico do formulario
de licenciamento, na qual o declarante se responsabiliza pelo cumprimento integral dos requisitos de
funcionamento exigiveis para a atividade que se propde exercer ou que exerce, mas também a juncéo

de elementos instrutdrios, nomeadamente:

i)  Memodria descritiva e justificativa e telas finais dos projetos de arquitetura, instalagdes e
equipamentos elétricos, instalacdes e equipamentos mecanicos e instalacdes e
equipamentos de aguas e esgotos relativos as instalagdes em que a unidade de salde deve

funcionar, assinados por técnicos devidamente habilitados;
ii)  Autorizacdo de utilizagdo emitida pela cAmara municipal competente;

i) Parecer da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil que comprove o

cumprimento do regime juridico da seguranca contra incéndios em edificios.
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Quantos aos pedidos de licenciamento que seguem o procedimento de tramitagcdo simplificado por

mera comunicacao prévia, hé lugar & submissdo de elementos instrutorios nas seguintes tipologias:

i)
i)

ii)

Radiologia i cépia da autorizagcéo da pratica no ambito da protecao radioldgica;

Clinicas ou consultérios dentarios - cOpia da autorizacdo da pratica no ambito da

protecdo radiolégica3;
Patologia clinica e andlises clinicas  (Postos de colheita) , a saber:

1. Requerimento de pedido de licenciamento do posto de colheita, devidamente

fundamentado, dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo da ERS, com
identificacdo da entidade requerente e da morada do posto de colheita a licenciar, assinado

e datado;

. Elementos relativos as instalagbes em que a unidade devera funcionar, assinados por

técnicos devidamente habilitados:

2.1 Declaracéo subscrita pelo diretor técnico do laboratério/diretor técnico do posto,
associado ao posto de colheitas, com referéncia as valéncias prosseguidas no

estabelecimento a licenciar.
2.2 Levantamento atualizado de arquitetura:

() Memoria descritiva e justificativa assinada pelo técnico autor do

projeto/levantamento;

(i) Telas finais (preferencialmente em formato DWG/DWF, sendo também aceite o
formato PDF, mas assinado pelo técnico autor do projeto), com todos os

compartimentos afetos ao posto de colheita devidamente assinalados;

(i) Termo de responsabilidade do autor do projeto/levantamento, que devera estar

assinado;

(iv) Declaracdo vélida emitida pela ordem profissional do técnico autor do

projeto/levantamento, que ateste as competéncias para o ato.

3. Listagem discriminativa do pessoal afeto ao posto de colheitas, com a identificagcdo do

nome, categoria/funcdo e respetiva cédula profissional, incluindo a identificacdo dos

técnicos e especialistas responsaveis;

. Indicacdo do meio e condi¢cdes de transporte, armazenamento e acondicionamento de

amostras utilizados para o laboratério central ou outros laboratorios, com informacéo
minima sobre modo de contentorizacao e termo de estabilizacdo das amostras em funcéo
das caracteristicas e tipo de exames a realizar, meio de transporte e indicagdo da distancia

ao laboratério central, datado e validado pelo responsavel técnico.

3 Do aparelho de raios X intraoral (equipamento obrigatério de acordo com a Portaria n.° 99/2024/1, de 13 de

margo), assim como, se aplicavel, do ortopantomografo e Tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT).
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De referir ainda que, nos termos do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, em
conjugacdo com o artigo 25.° do Regulamento n.° 86/2016, de 27 de janeiro, os estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde ja existentes a data de 1 de setembro de 2014, poderao solicitar,
ao Conselho de Administracdo da ERS, a dispensa do cumprimento de requisitos quando, por
questdes estruturais ou técnicas, a sua estrita observancia seja impossivel ou possa inviabilizar a
continuidade da atividade, e desde que essa dispensa ndo ponha em causa a seguranca e a saude
dos utentes ou deterceiros.

Do pedido deve constar uma descricdo detalhada e tecnicamente justificada de cada requisito de cujo
cumprimento é pedida a dispensa, devendo para o efeito ser junto documento idéneo a prova dos
factos e circunstancias alegados, nomeadamente parecer técnico que fundamente a impossibilidade

de realizacdo de intervencao estrutural no edificio onde se encontre instalado o estabelecimento.

E possivel requerer a dispensa de um ou mais requisitos anexando no competente formulario, um

Unico ficheiro com os documentos requeridos ao pedido.

Para efetuar o pedido de dispensa de requisitos, no formulario de licenciamento, deveré fazer o upload
do document oEmwiarfidheira ar em 0

™ Dispensa de requisitos

05 estabelecimentos prestadores de cuidados de salde j& existentes, & data de 1 de setembro de 2014, poderdo solicitar, ao Conselho
de Administracdo da ERS, a dispensa do cumprimento deste requisito, nos termos do artigo 21° do Decreto-Lei n.® 127/2014, de 22 de
agosto, em conjugacdo com o artige 25.° do Regulamento n.® 86/2016, publicade na 2.2 Série do Diario da Republica, de 27 de janeiro
de 2016.

Nota: Caso a data de inicio de atividade seja superior 3 1 de setembro de 2014 deve a Entidade apresentar documentacdo que
demonstre que o imdvel tinha uma afetacdo & atividade de prestacdo de cuidados de sadde anterior a 1 setembro de 2074,

Caso o pedido de dispensa do cumprimento dos requisitos minimos seja por impossibilidade estrutural, o requerimento deverd ser
instruido com os seguintes documentos:

1. Requerimento dirigido ao Conselho de Administracéo (CA) da ERS com uma descricio detalhada de cada requisito minimo cujo
cumprimento pretende ver dispensado e fundamentacdoe do pedido de dispensa;

_Parecer assinado pelo técnico responsdvel, no qual resultem evidenciadas as contingéncias estruturais e que ateste a
impossibilidade estrutural de adaptacio da estrutura para cumprimento dos requisitos minimos de funcionamento;

. Planta de arquitetura atualizada, 4 escala, cotada, legendada e assinada por técnico competente;

.Meméria descritiva do estabelecimento com descricdo da(s) tipologials) desenvolvida(s) no estabelecimento prestador de

cuidados de saude;

Copia da licenca de utilizacio camararia, com fim de servico ou outro mais especifico;

. Medidas/soluctes compensatdrias para minimizar os efeitos dos requisitos ao qual se solicita dispensa.

(=]

ot

;oo

Caso o pedide de dispensa do cumprimento dos requisitos minimes seja por impossibilidade financeira, o requerimento devera ser
instruido com:

1. Requerimento dirigido ao Conselho de Administracdo (CA) da ERS com uma descricio detalhada de cada requisito minimo cujo
cumprimento pretende ver dispensado e fundamentacdo do pedido de dispensa;

2. Trés orcamentos detalhados das alteragbes/medidas corretivas necessdrias a conformacio com os requisitos minimos;

3. IES ou Registo da atividade economica do estabelecimento prestador de cuidados de salde dos Ultimos 5 (cinco) anos.

Ficheiro para Dispensa de Requisitos:

[ Pretendo requerer dispensa do cumprimento dos requisitos minimas de funcionamento nos termos acima indicados, sendo para o
efeito submetidos os elementos instrutorios necessarios a andlise.

Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado
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Nofinaldopr eenchi ment o do f or mul Sravao Fodnelérie b &posteliornere n a

c | i ¢ aSubmeter Férmulario 0.

Gravar Formulario Submeter Formulario

Voltar

Aparecer8 uma nova opssbonabeva Ekteanaém i

e
x Assinatura Externa

O formulario eletronico do pedido de licenciamento devera ser
assinado digitaimente pela pessoa ou pessoas com poderes para
obrigar a entidade ou por procurador, conforme resuita do
Regulamento n.®° 86/2016 (artigos 7.°, n° 3 e 9.° n.° 5).

Para aceder ao formulario do pedido de licenciamento preegaaids
para efeitos de assinatura digital aceda ao seguinte ficheiro

ApoOs conclusao do processo de assinatura, efectue neste ecra o
upload do ficheiro assinado.

Ficheiro:
Escolher ficheiro enhum ficheiro selecionado
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De seguida, devera fazer o download do formulario de licenciamento, clicando em Link, assinar
digitalmente (através do cartdo de cidaddo ou cartdo da Ordem dos Médicos com o cédigo pin e
assinatura digital ativada ou através de uma assinatura digital certificada) e fazer o upload do mesmo

e selecionara o p - «Condirmar a

0 Requisitos para a assinatura digital qualificada
Os interessados, com poderes para o ato, deverdo estar dotados de uma assinatura digital qualificada, sendo concebivel o Cartdo do Cidadéao, o
Cartdo da Ordem dos Médicos e a Chave Mdvel Digital. Sdo admitidas outras assinaturas digitais qualificadas, desde que emitidas por entidades
certificadoras credenciadas pela Autoridade Credenciadora.

Cartao de Cidadao ' 4@; @
=l N
N oo

Assinatura digital do cartdo Cadigo PIN de assinatura
ativada (carta de c6digos PIN do cartédo de Software / programas com

Aquisigdo de leitor de cidaddo) funcionalidades de
Chave Movel Digital gﬁ
(CMD) 2

caitbessmaricard assinatura digital
Chave Mével Digital

@
N,/

C

Cédigo PIN de assinaturada CMD

(que pode ser diferente do cédigo PIN
Cartdao da Ordem E

Ter a assinatura digital da da CMD)
dos Médicos N A N

CMD ativada
\_/ Instalacdo prévia no PC do programa da ordem
dos médicos — Midleware ?, ou outro de acordo
com a entidade emissora do certificado.

Documento com pin de assinatura
ou outro certificado digital

Aquisicdo de leitor de
cartdes smartcard

=
=/

Podera ser efetuada através de programa leitor de pdf's com a funcionalidade de assinatura digital ativa

(Ex. Acrobat Reader DC #, PdfSigner %, Digisigner ¢, etc.).

No final deverd fazer upload do ficheiro assinado. Para o efeito, devera clicar em Escolher ficheiro

fazer upload do documento e clicar em Confirmar .

0 pedido de licenciamento foi assinado com sucesso.

Fechar

O pedido de novo licenciamento para a tipologia visada esta concluido.
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3.3.2 Confirmacédo de Licenca Antiga que se mantém vélida e inalterada

Na Cr e a Privada, dever § S EICERCIAMENTOD ®m o s engamadoupefi
fLicenciamento 0 soOoabmenu do | ado esquerdo, ¢ Padic Momodoo (dvee rs ¢
imagem).
4 3

1

Dever4 clicar, no estabelecimento a que se refere o pedido, e m Sdlecionar a

INicio ENTIDADE  ESTABELECIMENTOS COLABORADORES  SUBMISSAO  LICENCIAMENTO OUTROS
e Pedir Licenciamento
Vistorias ESTABELECIMENTO

Sair
testes Selecionar

Devera clicar em fSelecionar Tipologia 0.

INic10 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS
et Pedir Licenciamento
Vistorias
Tipelegias

Sair

(@) Unidades de cirurgia de ambulatério geral

Selecionar Tipologia

De segui da, dever § Canfrrhaedo deolitenga Artigaaye se<noantédm valida e

inalterada 6e c¢ | i clraciar Pedidos(s) @

Q"? ERS

,/\ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

Licenciamento Pedir Licenciamento
Vistorias
Sair Opgoes
@ Confirmagio de Licenga Antiga que se mantém valida ¢ nalterada

O co nfimagao de hcenga antiga com averbamento

Novo Licenciamento
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Dever §

respetiva entidade emitente.

Posteriormente, devera proceder ao upload dos documentos aplicaveis através dos botdes

fEscolher Ficheiro 0

T ers

o

N o

i)
i)

ii)

f

Envidr o a saber

Licenca de funcionamento a confirmar;

n o Justifcaggwod fi d e n t dnfelio daalicenga denfuncionamento a confirmar e

Declaracdo de Compromisso de Honra (pode ser obtida para download através do link_

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/);

Estando em causa a tipologia de radiologia e/ou medicina dentéria, copia da autorizagao

de pratica no ambito da protecao radioldgica.

nal

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO
Licenciamento
Estabelecimento
CUNICAS
Tipologia

Unidades de cirurgia de ambulatdrio gera

Tipo
Confirmacdo de Licenca Antiga que se mantém
Estado

Em Preenchimento

Justificagao:

valida e inalterada

QUTROS

Licenca Antiga
Declaracdo de Compromisso de Honra
Escolher ficheiro | Nenhum ... lecionado

dever@Gardat Pedida b B a d e p Submeteii. Pedidd®d .

Guardar Pedido Submeter Pedido
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3.3.3 Confirmacao de Licenca Antiga com averbamento

Na Cr e a Privada, dever § S EICEACIAMENTOD @ o0 sengamuadoup efi
fLicenciamento 0 no submenu do | ado esquer do Pedic Novocoa n(dvoe rd e
imagem).

4 2

1

Devera clicar, no estabelecimento a que se refere o pedido, e m Sdlecionar a

INic1o ENTIDADE  ESTABELECIMENTOS COLABORADORES  SUBMISSAO  LIGENGIAMENTO OUTROS
e Pedir Licenciamento
Vistorias ESTABELECIMENTO

Sair
testes Selecionar

Devera clicar em iSelecionar Tipologia 0.

g RS

INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS
Ut Pedir Licenciamento
Vistorias
Tipelegias

Sair

(@) Unidades de cirurgia de ambulatério geral

Selecionar Tipologia
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De segui da, dever §8Comfgnhagio dedineaca Ardiga oom-averbamdnto  0Oe

c | i c almiciaePadidis(s) 0 .

S ers

s INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS — LICEMCIAMENTO OUTROS

Licenciamento

Lisdnda Artiod
Escoher fichesrg | Menbur

Reguermento de Averbarmantc

Declardlo de Compromizia 8¢ Homra
Escoher ficheiro | Nenhur

Outros documentos necessanos a avaliacao do pedido

DESCRICAD

MBs cwstem Fohaines

Dever 8 noJugifcagdood jdéntificar o nimero da licenca de funcionamento a confirmar,

respetiva entidade emitente e o(s) elementos(s) a averbar.

Posteriormente, devera procederaouploadd o s document os apl i c8\Escoller atr a:

Ficheiro0 Envidio, a saber
i) Licenca de funcionamento a confirmar;
i) Requerimento de averbamento (pode ser obtido para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/);

i) Declaracdo de Compromisso de Honra (pode ser obtida para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/ ;

iv) Estando em causa a tipologia de radiologia e/ou medicina dentaria, cépia da autorizacéo de

pratica no ambito da protecao radiologica.
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No final, dever 8GuardaiPedido 0 n as d e p Subrgetei Hitdido i@

Outros documentos necessanos a avaliagao do pedido

DESCRIGAO

N3S ex3t%m Fongrcs

e

3.3.4 Reconhecimento de Validade de Autorizacdo Provisoria

Quando o0os estabelecimentos sejam titulares de fdau:
para as tipologias de atividade de anatomia patolégica e patologia clinica, podera ser solicitado o

reconhecimento de validade de autorizacdo provisoria e/ou o averbamento a mesma.

Na Cr ea Privada, dever 8§ S EICERCIAMENTOD ®m o0 seneamadoupefi
fLicenciamento © no submenu do | ado esquer do Pedic Novocoa n(dvoe rd €
imagem).
4 3

1

Devera clicar, no estabelecimento a que se refere o pedido, e m Sedlecionar 0 .

Y ER

,/.\\ E INicio ENTIDADE ~ ESTABELECIMENTOS COLABORADORES  SUBMISSAO  LICENCIAMENTO OUTROS
e Pedir Licenciamento
iz ESTABELECIMENTO

Sair
testes Selecionar

Devera clicar em fSelecionar a tipologia 0.

SRS

,/-\\ E INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS
st Pedir Licenciamento
Vistorias
Tipologias

Sair

() Unidades de cirurgia de ambulatéric geral

(@) Laboratérios de patologia clinica e anilises clinicas

Selecionar Tipologia
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De segui da, dever §8 Reehhecimerdordevalidade de AudopizagdmPraiisoria,
ou averbamento a mesma o0e c¢ | i clraciar Pedido &

Ju ERS

’,\\ E INicIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS
[r—— Pedir Licenciamento
Vistorias
Opgoes

Sair

() Confirmagiio de Licenca Antiga que se mantém valida e inahterada

(O Confirmag3o de licenga antiga com averbamento

(@ Reconhecimento de validade de = éria, ou Amesma

() Novo Licenciamento

Iniciar Pedido

Dever 8 nolustfieaggp® fi denti fi car a autoriza-«o0 provis:
se aplicavel, o(s) elementos(s) a averbar.

Posteriormente, dever8 proceder ao upl oadEscolher docu

Ficheiro 0 Envidro , a saber

i)  Autorizacdo Provisoria de funcionamento a confirmar;
ii)  Requerimento de averbamento, se aplicavel (pode ser obtido para download através do link

https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/);

iii) Declaracdo de Compromisso de Honra (pode ser obtida para download através do link
https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/);

JYErs
,/6 INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLS S L OUTROS

Licenciamento

Estabelecimento

Tipologia
Labe

Justificagio:

Declaragio de Compromisso de Honra:

Autorizago Proviséria

(
Tem Averbamento?

No final, dever 8GuardaiPedido 06 h as d e p Subrgetei Hidido i

T

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis
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No subs e pieencatiento 0f ® poss2vel c¢onsullicemgiamento e @espetivos

estado (fAem preenchi ment oo, Apor assinar o,

fisol

ainda visualizar e imprimir a(s) licenca(s) de funcionamento j4 emitidas, o(s) competente(s)

formulario(s) de licenciamento e o(s) comprovativo(s) de entrega.

g ers | |
,/\\ NTID/ INiclO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

I
A SALIDE

Licenciamento Licenciamentos
Vistorias
—E
- Been: Q Q
Estabelecimento A Tipologia Licenga Estado Formulario Data Co

CENTRO DE ORTOPEDIAE RE;-‘AB‘UTAC;\O Unidades de radiologia Solicitada Assinado 19-12-2022
CENTRO DE ORTOPEDIA E REABILITAGAO Clinicas ou consultérios médicos 21744 Deferida / licenciada Assinado 28-06-2022
CENTRO DE ORTOPEDIA E REABILITAGAO  Unidades de medicina fisica e reab_. 21744 Deferida / licenciada Assinado 28-06-2022
CENTRO DE ORTOPEDIA E REABILITAGAO Unidades de radiologia Pedido cancelado Por Assinar 17-08-2022

3.4 Submissao do Pedido de Registo

Concluido o preenchimento dos dados da entidade, do estabelecimento, servico e colaboradores e do

pedido de licenciamento (se aplicavel), devera proceder a sua submissao, selecionando no topo da

pagina a opcdo ISUBMISSAO o Este separador apenas se encontra disponivel aquando da submiss&o

do pedido de inscrigcdo da entidade e de registo do(s) estabelecimento(s).

I,/\\ ENTIDADE INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES Isusmuss)‘xol LICENCIAMENTO ouTROS

O seu Pedido de Submiss&o de registo sera inserido com os dados por si indicados, e abaixo descritos

Deseja submeter o pedido?

Dados do Estabelecimento
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3.5 Pagamento apds submisséo

Ap-s a submiss«o do

liquidacdo da taxa de registo e respetiva notificacdo (ver imagens).

pedi dPAGAMENTO®d,i spt omd e nac escdceraradm

JYCers
” \ gr_\'cr.m;[é’z 5 INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES J PAGAMENTOS J LICENCIAMENTO OUTROS
\ DA s%?_mt_c h
pagamentos
DESCRIGAO VALOR REFERENCIA DATA INicIO DATALIMITE ESTADO DATA PAGAMENTO
1000,00€  XXXXXXXXXXXX) 0/ 300K xxxx  Pendente
| rmrm— | ! 00 /5 5000K

Entidace Reguladora da Saude
Rua S. Jobo de Brito, 621 L 32

TR0 U —

Assunto. o
Fica V. Bxa notficado parn, até & data lmie indicada N0 documento Unico de COLYANGS Que 36 Anexa.,
efetaar 0 pagamento da importdncla apurada, provenients do taxa de registo, em vitude do registo o
Sitema do Rogisto do Estabolecenentos Reguisdos (SRER) da Entidade Reguisdors da Saide (ERS)
Previsio no arigo 20 dos estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lel n* 1262014, de 22 de agosto,
calculada nos termos arsgo 1 do Anexo & Portara n* 1502015, de 26 de man, conforme nota
demonstativa Que o wgue.

TR+ 00 w30 s + WO

Rttty

e

O pagamento do valor total em divida pode ser efetuado através das modaiidades de pagamento previstas
no wigo 18* do Regulamenio n* 142020, de 9 de janero, uizando as relerincias indicadms no
documento em anexo (Que %o encontra disponivel para Impressdo na drea privada do SRER da ERS,
opglo “Pagamenton”). podendo ainda ser efokiado aavés de cheque emiido A ordem do Insthuto de
Gostho o Crécito Ptico, com o valor ol em civida & enderecado 8 Ertcade Reguladons da Sadde, Rus
S. Jodo de Brito, 621, L 32, 4100 - 455 Porto.

Poderd V. Exa reclamar ou Impugnal nos lermos @ prazos estabelockios nos arsgos T0° @ 102° o
Céigo de Procecimonto ¢ Processo Trbutino.

Caso ndo seja efetuado 0 pagamento da laxa de registo, NO prazo concedido para o efeo, & nota de
Iqudacio da divida serve do base B execucdo fiacal e serd promovido O compelente [rocesso de
exncugho fiscal, atigos 1900210 % * 1472020, de 9 de janero.

(Com 08 mehores cumprimentos,
O Prosidents &0 Conseiha de Adminsstragso

7;‘11' NS~

w

Certifcasao co Pagamento

VM0 GOm0 (0RO, 08 MG Gy
Jurtamante oM 0 GCUMENt) emLd) pels
eeadade cobrasn.

Rua § Jodo do Brio, 621 L32, 4100455 Porto

ERS Entidade Reguladora da Saude
REGISTO DE PRESTADORES

roguiatira foi calcado de acordo com as regras
peevistas no artigo 1* da Portaria n* 1502015, de
20 de mao, e em conformidede com s
Informagdes dsponbiizadas por V. Exa aquando
do preenchimento dos formuldrios de fegisto, - U
G0 acordo  com 08 elementos  oblidos
ohaosamente pela ERS no respetivo procedmento
Yo
O pagamento pode s eletado aravis &
Mutibanco, da intemet, dos CTT o das Insttuicbes
Go Crédto, uthzando o reforinia indicada.
Para elotunr © pagamenio pela Infermel Wtite ©
onine do seu banco,  selecionando
“Pagamenios 80 Estado” e “Sector PUbico”

O Prosidente do Conselho de Adminstragso

’,hl' NS~
(Prmerta Maricho)

NPC: 507021268
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4. Certidao de Registo

O Registo no SRER da ERS de um estabelecimento prestador de cuidados de saude é comprovado

através da respetiva Certiddo de Registo.

4.1 Impressao da Certidao de Registo

Para imprimir a certiddo de registo devera aceder ao website da ERS (www.ers.pt), opcéo Area Privada

e digitar os codigos de acesso (utilizador e senha).

Seguidamente, deveQUERROSO im@rc amt @ ps wwe Mi Gertidddks & eniat o

submenu disponivel a esquerda.

Devera clicar na linha com a denominacdo do estabelecimento e imprimir a certiddo de registo

referente ao estabelecimento.

~J\
> ERS
PR

INicIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

Gestao de acessos ao SGREC Certidoes
Mensagens

Dee a

Imprimir Identificagao da Certidéo de Registo Datade Criagdo y Numero de Certiddo
. Estabelecimento: 'CLINICAS 06-01-2023 20231556012202070

Requerimentos

Estabelecimentos Suspensos

Contacte-nos

Contactos Efectuados

Fiscalizagoes

Documentos

Ajuda

Sair

5. Licenca de Funcionamento

O licenciamento de um estabelecimento prestador de cuidados de salde é comprovado através da

respetiva licenga de funcionamento.

Aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que integram mais de uma tipologia de
atividade é emitida apenas uma licenca de funcionamento, por referéncia a todas as tipologias de

cuidados disponibilizados no mesmo.
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5.1 Impressao da Licenca de Funcionamento

Para aceder a

fLICENCIAMENTO0 n o

apresentada, devera selecionar o nimero de licenga que consta para cada estabelecimento registado.

a Licenca de Funcionamento, deverd aceder a

topo

Area Privada e selecionar as opcdes
dLengiafenforba neo fime nu

do | ado

Jo ¢

ER
PR

‘g_ EL INiCIO

Licenciamento

Vistorias

ENTIDADE

ESTABELECIMENTOS COLABORADORES

PAGAMENTOS

LICENCIAMENTO OUTROS

Licenciamentos

KR
: Daae s  Q Q
Sair
Estabelecimento o Tipologia Licenga Estado Formulario Data q
CLINICAS Clinicas ou consultérios médicos 14219 Deferida / licenciada Assinado 06-07-2017
6. Pagamentos

Para imprimir e/ou consultar a(s) nota(s) de liquidagdo emitidas (taxa de registo e contribuigbes

regulatdrias) deveré aceder ao website da ERS (www.ers.pt), opcéo Area Privada e digitar os codigos

de acesso (utilizador e password).

Segui dament e,

d e v eRAGAMENTOB @& 1

m @&

topp&odd& p8gi na.

OUTROS

JYkrs
'/ ‘F TIDADE INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES | PAGAMENTOS LICENCIAMENTO
\ DA SAUDE
DESCRIGAO VALOR REFERENCIA DATAINICIO DATALIMITE ESTADO DATA PAGAMENTO
Contribuigéo Regulatéria - 07-01-2022 a 07-01-2023 500,00€ 07-01-2023 06-02-2023 Pago
Contribuigdo Regulatéria - 07-01-2021 a 07-01-2022 500,00€ 07-01-2022 06-02-2022 Pago
Taxa de Registo 1000,00€ 25-01-2013 24-02-2013 Pago

04-01-2023
03-01-2022
22-01-2013

Neste separador estédo disponiveis todas as notas de liquidacéo para consulta e/ou impressédo. Para
aceder a uma nota de liquidagéo especificaba st a

pretendida.

Cada documento de cobranc¢a, em formato PDF, dispde da cépia da notificacdo para pagamento e da

respetiva guia de pagamento.

cl i c descrigd@ad ce | ruan an dit a
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O pagamento pode ser efetuado através do Multibanco, Internet (Homebanking) ou CTT utilizando a
referéncia indicada.

Para efetuar o pagamento pela Internet, utilize o servico online do seu banco, selecionando
fPagamentos ao Estado 0 ®ectdr Publico o .

Existe ainda a possibilidade de efetuar o pagamento através de cheque, que devera ser endossado a
ordem da Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Puablica i IGCP, E.P.E., a enviar por correio
registado para a sede da ERS sita na Rua S. Jo&o de Brito, 621, Loja 32, 4100-455 Porto, identificando

devidamente a entidade em causa e com cépia da(s) nota(s) de liquidacdo para pagamento.

7. Atualizacdo de dados do registo/Sessoes de  dados

Sempre que ocorrerem alteragfes em quaisquer dos elementos que compdem o registo, a entidade
responsavel pelo estabelecimento prestador de cuidados de salde esta obrigada a proceder a sua

atualizacdo, nos 30 dias Uteis seguintes®.

Aatualizagdo ou a alterag&o dos dados/elementos constantes do registo do estabelecimento é realizada

informaticamente, pela submissdo dos novos elementos no SRER, mediante acesso & Area Privada.

No intuito de simplificar, quer a submissdo das alteracdes dos dados, quer a sua validagdo, a
atualizacdo dos dados é feita parcialmente, ou seja, sempre que se verificarem quaisquer alteracdes
aos dados do registo, serd possivel a criacdo de uma sessdo apenas para alteracdo dos dados da

entidade ou para alteracdo dos dados de cada estabelecimento (sessdes parciais).

De ressalvar que, caso ja tenha sido submetida uma sessao de alteracdo de dados e se verificar que

ha mais dados por alterar, é possivel anular a submisséo.

| Anular Submiss&o | Colaboradores

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis

Alerta-s e que, para atualizar os dados, ser8 sempre ne

4Cfr. n.° 3 do artigo 26.° do Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto e n.° 1 do artigo 12.° do_Regulamento n.°
66/2015, de 11 de fevereiro.
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7.1 SessoOes de dados da Entidade

Apéss el eci onaENTWADERe nud &wdre& i onarEditaado op- poodeder

alteracgfes.

<

~l\") ERS
,/\\ Bt iEons INiCIO

l ENTIDADE I ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Nome da Entidade

NI N.° Registo

Data Registo

Data de Validadedo:

N.° Identificacéo

Data Registo

Tipo Actividade Principal

Tipo Actividade Secundaria:

Logotipo

Inicio Actividade

Tipo de Documento:

Morada

N.° Policia: Andar

Codigo Postal Localidade
Latitude: Longitude: Mapas:

&esri D
Telefone. Fax

Email.

Email Notificacdes Eletronicas:

Confirmar E-Mail

Regime de tempo Reparticdo Financas.

Acta/Procuragao:

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis

Finalmente, devera selecionar aopcdo it Gr a & Submeter 0 através do botéo criado para o efeito, no

final da pagina, para que os mesmos possam ser submetidos para validacao da ERS.

Se a entidade apenas selecionar a opc¢éo fiGravar 0 9s dados ndo sdo submetidos e ndo séo objeto de

andlise por parte da ERS.

Nota: Os dados deverdo ser sempre submetidos _para validacéo pela ERS, sob pena de o registo se

manter desatualizado.

Caso haja algum elemento em falta ou incorretamente inserido, é apresentada uma caixa de alerta a

vermelho no cabecgalho da pagina, com a indicagao dos elementos a corrigir.

Dados da Entidade

Informamos Que a Ertdade Reguladors da Seuxde (ERS) se encortr
sade/dormiciho frocal » do(s) estabelecmento prestador(es) de cu
Estabelec:mentos Regiedos (SRER) com as momndes constantes d

oosder & romelizacio dos dedos des moraces da
de saude constantes do Sistema de Hegeslo de
wrificamos, contudo, que MO Casd de entdads

savh Necessano Ghgencier Dela s COMGE0 atraves de edCRo dos dedos de localuacso & confirmagso no Mapa

Parn 0 ofeto, deverk

1 o pela nu'."J m';acrqo Postal @ pecgucat coNfinmar & rus, NSarY O PUMero de Poboa ¢ 0 andar
2 Selecona 8 opgao Valkdr Geomelersncagec” o corfrmar » localZegho mas apraomads pOLSve! NO Mape
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7.2 SessoOes de dados do Estabelecimento e do Servigo

Ap6s aceder ao menu FESTABELECIMENTOSO £(sdo) apresentados(s) o(s) estabelecimento(s)
registados, assim como o(s) servi¢o(s) associados.

Dados do estabelecimento - Devera clicar na linha com a denominacao do estabelecimento.

Serdo apresentados os dados do estabelecimento selecionado com a informag&o inicial.

\“l “"/ ERS
I/\\ EamoADe INicio ENTIDADE [l ESTABELECIMENTOS EOLABORADORES ~ PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS
ASADE

Denominagao A |sengdo w Tipo de Prestador
=_I Unidades de recuperagio e tratamento apagar
—— apagar calaboradores
————— Unidade Mével apagar
— apagar colaboradores

Inserir Estabelecimento
Importar Novos Estabelecimentos

Importar Novos Servigos

Importar Novos Colaboradores

Para atualizar os dados Fdtaréyeq8essébeenoontra bot kb

iDados do Servigo

[Aetpomsivet Téceico

Cocgon leeanon

14 e Cotabeaores

[— T — ——
L

Ap-s efetuar as respetivas atGuawmld.za-»es, deverg se
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Caso haja algum elemento em falta ou mal inserido, é apresentada uma caixa de alerta a vermelho no

cabecalho da pagina, com a indicacdo dos elementos a corrigir (ver imagem).

Foram encontrados 2rros no formulario

* Cadula invalida. Introduza valor inteiro até 5 digitos

4 Denominag3o:* El Endereco
Codigo Postal

£ Data Inicio Prestago de Servico:
-

D Lvi - Na tabela inicialmente apresentada, aquando da selecdo do menu
fESTABELECIMENTOS 0 devera selecionar sobre a designacdo do servico, que se encontra na linha

abaixo a denominagé&o do estabelecimento (ver imagem).

JCkrs

”5 NTIOADS INicio ENTIDADE IESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Estabelecimentos

Q

Denominagdo A isengioy Tipo de Prestador A

Unidades de cuidados de sadde com
e i internamento

ESPECIALIDADES / VALENCIAS - MEDICINA FISICA E REABILITAGAO apagar colaboradores
1234567 ]

Inserir Estabelecimento

Importar Novos Colaboradores

O procedimento de atualizagdo dos dados € semelhante ao do estabelecimento. Apés editar os dados,

deverd atualizar os mesmos e no final clicar em fiGravar e Submeter 0 .

N.® de Colaboradores

Medcos Farmacéuticos Oercstax Enfecmmiros Técrwcos Tecracos de sadde
Ourct

Horkno do senvgo

Tém sals ce partos?

et S
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Nos dados do servigo, podera atualizar a denominacgao, as especialidades/valéncias a desenvolver, o
numero de camas (se aplicavel) e o respetivo horario do servi¢co. Caso ndo esteja em causa um servico
sujeito a licenciamento (ex.: valéncias técnicas), também é possivel alterar a responsabilidade técnica.
Se estivermos perante uma entidade relativamente a qual foi emitida licenca de funcionamento, caso
pretenda alterar a dire¢do clinica da tipologia em causa, devera submeter um requerimento de

averbamento a licenca, de acordo com o ponto 9.2.2.1 do presente manual.
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8. Atualizacdo dos profissionais de saude

A atualizacao dos profissionais de saude (colaboradores) pode ser efetuada manualmente ou através

de upload de ficheiro.

8.1 Atualizacdo dos profissionais de saude i manualmente

Para atualizar os profissionai sESTABELEGIMENEOSONd ®poer §8 s
da pagina e, na tabela apresentada, na linha correspondente ao servico em que os profissionais de

salde estdo afetos,d e ver 8 c | i ccalaboradaresoopvef«nager).
-—
”\\ TIOADE INicio ENTIDADE IEsneELicmemos COLABORADORES ~PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS
Sair Estabelecimentos
Q
Denominagao A Isengioy Tipo de Prestador 4
Unidades de cuidados de saiude com
VALFLORES internamento oo
ESPECIALIDADES / VALENCIAS - MEDICINA FISICA E REABILITAGAO ‘W"

Previamente, devera verificar se hd uma sesséo de dados criada.
Seaindandotiversi do criada uma sess«o0 de dditaroos,, ndoe vfeirnge

pagina (ver imagem).

Colaboradores —
\” v
& & & Q Q
Ent. emissora 2 . Data 2.3
s
Status Nome cédula Tipo Céduta/NIF Vinculo Naso. Técnico

< Ordem dos Médicos Médico a—— Permanente 3

< | >

Mostrando 1 registo

IR |
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ERS

ENTIDACE INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

RECULADCRA
DA Sa0DE

Ent. Data
Status Nome = emissora Tipo Cédula/NIF Vinculo N Técnico Especialidade
cédula
@
|
|
|
|
4 > |
Mostrando 1 registo |

Voltar Para Estabelecimentos

RBRIIAnE& QA

P Criar novo registo
=0

Estabelecimento:

Criar novo registo de profissional de sat’xde|. daiservico
Servigo:

Nome:

Entidade emissora de cédula: |

Tipo Colaborador:
Cédula/NIF:
Vinculo:

Data

Selecione o vinculo associado v |

formato da data admissivel: dd-mm-saaa

BLLIFEE& I

e

Editar dados de um profi linha do colaborador
com o rato).

servigo em formato

Eliminar profissional de saude do registo (seleci linha do colaborador
com o rato).

servigo em formato

e

Extrair |

servigo em formato
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Na tabela apresentada, devera introduzir as informacdes respeitantes aos profissionais de saude

e no fim Subhetecd.onar i

Colaboradores

@ R %
E-\o 3 @; N AR
Ent. emissora
A
Status Nome cEdia

Ordem dos Médicos

4
Mostrando 1 registo

Tipo

Médico

Q

Cédula/NIF

Vinculo

Permanente

Data
Nasc.

Técnico

Importar Novos Colaboradores

Inserir Novo Servigo
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8.2 Atualizacdo dos profissionais de saude 1 através de upload

ficheiro

Quando usar o ficheiro Excel, para atualizar os profissionais de saide no SRER da ERS?

A utilizacdo de um ficheiro em formato Excel depende sempre da vontade e da preferéncia do utilizador

em inserir os profissionais de salde, de forma automatizada.

O numero recomendado para a utilizagdo deste mecanismo na plataforma da ERS é a partir dos cem

(100) profissionais de saude.

Sem prejuizo, independentemente do nimero, qualquer entidade poderd inserir, através deste tipo de
formato, os profissionais de saude.

Na Area Privada devera aceder ao Menu fESTABELECIMENTOSO .

]
l“' ERS

b INiclo ENTIDADE IESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Estabelecimentos

Q
Denominagao A isencdoy Tipo de Prestador a
VALFLORES Unidades de cuidados de salde com =

internamento

ESPECIALIDADES / VALENCIAS - MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO apagar colaboradores

Inserir Estabelecimento
Importar Novos Colaboradores

Cl i c almpoeanNofios Colaboradores 6, no final da p8gina.
:"? ERS ,
”6 NIOAL < INICIO ENTIDADE IESTABELECIMENTDSICOLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS

Estabelecimentos

Q

Denominagao A isen¢ioy Tipo de Prestador

Unidades de cuidados de saide com
NMLICORES internamento e ot

ESPECIAUDADES / VALENCIAS - MEDICINA FISICA E REABILITAGAO 2pagar colaboradores

Inserir Estabelecimento
Importar Novos Colaboradores
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Selecionar a opcao 1 ou a opgao 2:

) Opcdo 1l i apenas permite adicionar colaboradores;
II) Opcédo 2 i substitui integralmente o ficheiro e todos os profissionais de saude associados.

Importagao de Colaboradores
Estao disponiveis 2 médulos para a importacao de colaboradores

Modulo 1 - Importacao de Novos Colaboradores: ideal para registo dos primeiros colaboradores a associar por Estabelecimento e/ou
por Servico. Visa apenas adicionar novos colaboradores. Para aceder a este médulo clique: aqui

Médulo 2 - Importacéo de Colaboradores: recomendado para atualizacao da listagem de colaboradores associados aos
Estabelecimentos e/ou Servicos. Para aceder a este médulo clique: aqui

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis

Para fazer downloadd o f i

cheiro Excel de&mio8 selecionar

1
Ql < ERS =
”‘\ . Nicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS

Importagao de Colaboradores
Download do modelo de ficheiro para a importacio de Colaboradd o

PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Voltar Para Listagem Dos Estabelecimentos

~
(£ CD&e B8 g b e = Q
Ent Dat
Status * Estabelecimento Servigo Nome emissora Tipo Cedula/NIF Vinculo H::c Técnic
ceédula

NBo existem registos

Deverda preencher o ficheiro inserindo corretamente todas as informacgdes respeitantes aos

profissionais de salde:

c3 vl i Jx

do do

B

e/ou Servigo

D E F G H |

Dados do Colaborador

FIERIGEEEEIIEE

Estabelecimento (Cédigo Interno)

|Slrvi90 (Centros de Custo)

Entidade emissora de cédula

Nome

Ordem dos Farmacéuticos

Ordem dos Médicos Dentistas
Ordem dos Nutricionistas

Ordem dos Psicologos Portugueses
ACSS

Sem entidade

Ordem dos Médicos I

]Cc’dula/NlF |Vinculo Data de nascimento |Tipo de Técnico |Especialidade Médica |

E preencher a tabela com os profissionais de saude (exemplo infra):

200 2004

Donial

do do beleci e/ou Servigo Dados do Colaborador
belecil (cédigo ) |Servigo (Centros de Custo) |Entidade emissora de cédula |Nome |Cédula/NIF ‘Vn’nculo |Data de Tipo de Técnico ialidade Médica
200 2004 Ordem dos Biélogos .l v |dré 01-01-1984
200 2004 Manuel 02-01-1984
200 2004 Laurentino 03-01-1984
200 2004 Ana 04-01-1984
200 2004 Joana 05-01-1984

05 01 1004

73/96

a

op-



NOTA: Para a insercdo de profissionais de saude neste formato, devera ser inserido nos dados do
estabelecimento o cddigo interno do estabelecimento e nos dados do servi¢co o cddigo interno do

centro de custo . Estes cddigos séo criados pela entidade requerente.

Devera ser verificado se estes elementos estdo corretamente inseridos e que deverdo constar nas

colunas 1 e 2 do ficheiro Excel de importacéo de profissionais de saude.

Coluna 1 71 Inserir o codigo interno do estabelecimento em questdo que devera ser previamente

indicado nos dados do estabelecimento.

JC rs

,/ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
\ EG F

Dados do Estabelecimento

Denominagéo: Enderego

Cédigo Postal

Data Inicio de Prestacéo de 0000 000

v

Morada
N.° Policia Anda
Localidade

Latitude Longitude Mapas

Atribuir codigo identificativo do Estabelecimento

Coluna 27 Inserir o cddigo interno do centro de custo do servico que devera ser previamente indicado

nos dados do servigo.

(0 Medicina Desportiva (J Toxicodependéncia — Centros de consuita
Medicina Fisica e Reabilitagdo () Toxicodependéncia — Centros de dia

= | &8 F

(O Medicina Geral e Familiar (0 Unidade de Dia e de Promocao da Autonomia

(0 Medicina Hiperbarica () Urgéncia

(0 Medicina Interna (J Urologia

Codigos Internos:
Preencher com os centros de custo separados por virgulas, caso pretenda utilizar a importacéo de ficheiros RHV. Ex.: 020102,020103,020104,0301,0302

2004
%
N.° de Colaboradores:
Médicos Farmacéuticos Dentistas Enfermeiros: Técnicos Técnicos de satde
1 0 0 1 0 Outros
0

Horario do servico

22 a 6@ feira, das 9h as 20h

Coluna 37 Selecionar uma das entidades emissoras da cédula profissional ou, se aplicavel, a opgao
sem entidade emissora. Selecionar Ordem dos Médicos, Ordem dos Médicos Dentistas, Ordem dos
Enfermeiros, Ordem dos Biblogos, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem dos Psicélogos Portugueses,

Ordem dos Nutricionistas, Ordem dos Fisioterapeutas, ACSS ou Sem entidade.
Coluna 4 - Nome do profissional de saulde.
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Coluna 5 - Cédula profissional ou, caso ndo seja aplicavel (optometrista/ psicopedagogo clinico/

psicomoatricista) colocar o NIF do profissional de salde.
Coluna 6 - Vinculo (selecionar uma das opc¢des: Permanente; Outro remunerado; Nao remunerado).

Coluna 7 - Data Nascimento (dd-mm-aaaa).
Coluna 8 Tipo Técnico (aplicavel apenas para Técnicos de Diagnostico e Terapéutica ou Técnicos

Superiores de Saude).

Coluna 9 - Especialidade (apenas aplicavel a especialidades médicas)

Concluido o preenchimento do ficheiro, devera gravar o mesmo no ambiente de trabalho e na Area

Privada odlecianaro Bploddicheiro o .

,/\ INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Importagao de Colaboradores

Status Estabelecimento Servigo Nome emissora Tipo Cédula/NIF Vinculo = Técnic

Voltar Para Listagem Dos Estabelecimentos

Quando corretamente inserido, nenhuma das linhas apresentadas, referentes aos dados dos
profissionais de saude, ir4 aparecer a vermelho. Assim, devera clicar na seta da esquerda de forma a

submeter os dados por si indicados:

< ERrs

’/l INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Importagao de Colaboradores

Download do modelo de ficheiro para a importacho de Colaboradores Qui

~r
B D& & B8 ok @ Q
Emt Dat
Status ®  Estabelecimento Servico Nome emissora Tipo Cédula/NIF Vinculo s Técnic

Nasc
cédula

Voltar Para Listagem Dos Estabelecimentos
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Dever 8§ seleciSmbar a op-«o0 A

Previsdo das operagoes a realizar na atualizagao dos colaboradores
A importacgao dos presentes 380 colaboradores afetara o registo de colaboradores em 1 estabelecimento e 7 servigos
O resultado final resultara em

numero de colaboradores a remover. 0

eS a manter: 383

numero de colaborado

numero de colaboradores a criar: 1

Pretende finalizar a operagao de importagio dos presentes colaboradores?

Selecionando esta opcéo, os dados dos profissionais de salde constantes no ficheiro foram

corretamente inseridos.

De referir que:

i) Se existir uma sessdo de dados iniciada, é necessario submeter a sessdo de dados para

validacao pelos servicos das ERS;
i)  Se ndo existir uma sessao de dados iniciada, o sistema cria uma, submete e ha lugar a sua

validacao automatica.
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9. Requerimentos

O requerimento é um pedido dirigido a uma entidade oficial, organismo ou instituicdo, através do qual

se solicita a satisfagdo de uma necessidade ou interesse.

Desta forma, em virtude de a ERS se preocupar em encurtar distancias e tornar a comunicagéo entre
0 Regulador e o Prestador o mais célere possivel, o requerimento € mais uma das varias ferramentas

de comunicacdo com a nossa Entidade.
9.1 Criacdo e Submissao
Para criar um requerimento, devera aceder a Area Privada (com o utilizador e password), selecionar o

me n uOUTRROSO n o topo dRequepnfegtdswa , n oi submenu do Il ado

posteriormente em fCriar Requerimento 0 vef imagem).

Q‘ “‘:/ ERS
I/ TIOA: . INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Gestio de acessos ao SGREC Listagem de Requerimentos ﬁ
ey DATA SUBMISSAO REQUERIMENTO ESTADO ORIGEM
Certidbes N3o existem regisios
Impeimir
[T | <=
Estabelecimentos Suspensos
Contactenos
Contactos Efectuados
Fiscalizagdes
Ao s el eCriariRegaerimefito 0, s « 0 ap mave(8)tigosadd cequerimentos, sendo oito

(8) no ambito do procedimento de registo e um (1) no &mbito do procedimento de licenciamento.

' Ers
,/ \ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Gestio de acessos a0 SGREC Requerimento

De & Q

Modeios de Requerimentos disponiveis

A 30 de estadel
Alteragdo Data Inicio Atividade
Averbamento licenga

Certiddo Provisdria

Cessagao de Atividade
Devolugao de Pagamentos

Pagamento em Prestagoes
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Apbs o preenchimento do respetivo formulario e inser¢éo da documentacao aplicavel através da opgéo

flpload 0 devera selecionar as opgles dGravar 0e posteriormente fSubmeter g para que 0 mesmo possa

ser analisado (verimagem).

Comprovativo
Upload

Documentos inseridos

DOCUMENTO TIPO DESCRICAO

N&o existem registos

| Gravar | | I Llstagem

essibilidade | Links Uteis

Mapa do site

A ERS pode requerer, no ambito da analise do pedido efetuado, a apresentacdo de elementos ou

informacgbes adicionais que consi dere rel evantes, transi
Pedi do de |verfinmagemp- «00 (
3 ERS INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO OUTROS
/g
Gestdo de acessos a0 SGREC Listagem de Requerimentos
Moo DATA SUBMISSAO  REQUERIMENTO ESTADO ORIGEM
DR Requerimento de Alteragio Data Inicio Actividade IE'nPecnndeln‘orma;écI Prastador

Imprimir

Requenmentos
Criar Requerimento

Estabelecimentos Suspensos

Contacte-nos

Contactos Efectuados

Fiscalizagbes

Documentos
Ajuda

Sair

tando

Os elementos solicitados, em resposta ao pedido de informacéo, deverdo ser enviados no mesmo

requerimento e no prazo méximo de 30 dias, sob pena de indeferimento do pedido (ver imagem). Nesta

situacdo, a entidade requerente devera criar e submeter um novo requerimento.

,\\ INicio ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS  LICENCIAMENTO

Gestio da acessos a0 SGREC Listagem de Requerimentos

Mancagens DATA SUBMISSAO REQUERIMENTO ESTADO ORIGEM

Certiddes
Imprimir

Reguenmentos de Cessagdo de A

OUTROS

Requerimento de Alteragio Regime de Tempo Indeferido Prestador

Criado Prestador Cancelar

Estabelecimentos Suspensos

Contacte-nos Criar Requerimento

Contactos Efectuados

Fiscalizagbes

Documentos

Ajuda

Sair
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9.2 Tipos de Requerimentos

Segue infra a descri¢céo de cada um dos requerimentos disponiveis e consoante se verificam no ambito

do procedimento de registo ou do licenciamento.

9.2.1 Requerimentos no ambito do procedimento de registo

9.2.1.1 Agregacédo de estabelecimentos

Sem prejuizo da responsabilidade individual de cada sujeito da obrigacéo de registo, quando no mesmo
espaco fisico sejam prestados cuidados de salde por uma ou mais pessoas singulares de forma
autonoma , a ERS pode aceitar a realizacdo do registo de um Unico estabelecimento agregado, desde
que uma Pessoa Coletiva assuma a responsabilidade integral pela sua organizacdo e
funcionamento , bem como, se aplicavel, pelo licenciamento das atividades ai desenvolvidas,

inserindo no seu registo como colaboradores as pessoas singulares objeto da agregacéo.®

ﬂ N&o é permitida a agregacao de estabelecimentos que sejam explorados por pessoas singulares
guando estas sejam titulares de acordos ou convengfes, publicos ou privados, para a

prestacéo de cuidados de saude.

i) Campos de preenchimento obrigatorio:
o Nome do requerente : identificar a Pessoa Singular em causa;
o Justificacdo/Declaracdo : descrever os factos que fundamentam o pedido;

o NIF da entidade agregada : identificar o numero fiscal da Pessoa Singular visada na

agregacao;

o Estabelecimento : identificar o estabelecimento da Pessoa Coletiva objeto da

agregacao;

i) Documentos instrutérios  admissiveis :

0 Requerimento para agregacédo de estabelecimento (Pessoa Coletiva);

0 Declaracéo de aceitacdo da agregacao (Pessoa Singular).

5 Cfr. artigo 11.° do Regulamento n.° 66/2015, de 11 de fevereiro.
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https://www.ers.pt/uploads/document/file/5529/Reg66_15.pdf

A ERS disponibiliza, quer na Area Privada, Me n lOUTRROSO , submenu fAAj git
institucional, através do link_https://www.ers.pt/pt/prestadores/servicos/minutas/ _as minutas do

documentos mencionados no ponto ii).

IS ers

/ \ NTIDA " INIiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

GestZo de acessos ao SGREC Requerimento Agregacéao de estabelecimentos

Mensagens

Nome do requerente
Certidoes

Imprimir Justificagdo / Declaracdo

Reguerimentos

Estabelecimentos Suspensos

Contacte-nos

Contactos Efectuados

Fiscalizagoes e

NIF da Entidade Agregada

Estabelecimento

Documentos comprovativos

Para que a ERS possa analisar e dar seguimento a sua pretensao, devera preencher a minuta disponivel, assinar e fazer upload de uma digitalizacdo da
mesma

Minuta "Declaragao de aceitacao da agregagao”

Digitalizagao da Minuta Preenchida e Assinada
Upload

Documentos inseridos

DOCUMENTO TIPO DESCRICAO

N&o existem registos

. o W

Mapa do site | Acessibilidade | Links Uteis

9.2.1.2 Alteragéo da Data de Inicio de Atividade

Aplicavel nos casos em que € indicada, nos dados da entidade e aquando da submissao dos dados
do registo, uma data de inicio de atividade que n&o corresponde a data efetiva de inicio de prestacao
de cuidados de saude ao utente.

ﬂ Por data de inicio da prestacédo de cuidados de salude ao utente entende-se: data de abertura
ao publico do 1.° estabelecimento, no caso de um estabelecimento em funcionamento num imével, ou
do inicio de funcionamento, no caso de se tratar de uma unidade mével ou de telemedicina. Nao se
confunde com a data de constituicdo da Pessoa Coletiva ou, no caso de Pessoas Singulares, com a

data de abertura de atividade na Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT).

Se aplicavel, a data de inicio da prestacédo de cuidados de salde ndo pode ser posterior a data de

emisséao da primeira fatura ao utente.
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i) Campos de preenchimento obrigatorio :
o Nome do requerente: identificar a Pessoa Singular/Coletiva em causa;
o Justificacdo/Declaracédo : justificara razdo pela qual foi indicada a data nos dados da
entidade e descrever a atividade exercida até a efetiva data de inicio da prestacédo de
cuidados de saude ao utente;

o0 Nova data de inicio de atividade : selecionar, no calendario apresentado, a data
efetiva (dia/més/ano) de inicio exploracdo do(s) estabelecimento(s) i data de inicio da
prestacdo de cuidados de saude ao utente.

i)  Documentos instrutérios admissiveis (consoante aplicavel):

0 Extrato de faturacdo a obter do Portal e-fatura da AT respeitante ao periodo
compreendido entre a data de constituicdo da entidade/abertura de atividade na ATe a
data para que pretende alterar, com identificacdo das datas em que foram emitidas as
faturas, dos clientes a quem foram prestados os servigos e do setor de atividade a que

se refere;

o0 Comprovativo de Alteracédo do Cdadigo deAtividade Econémica (CAE);
0 Tratando-se de entidades sem fins lucrativos e sem registo de faturacdo
i Declaracdo sob compromisso de honra/Ata que demostre o inicio da prestagéo e

cuidados de saude no estabelecimento em causa.

IL
<I“= ERS
l/ \ ¥ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS COLABORADORES PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
Gest3o de acessos a0 SGREC Requerimento Alteragao Data Inicio Actividade

Nome do requerente

Justificagcado / Declaracao

Nova data de cio de Actiwvidade

| Mai ~ | 2023 ~ |

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

3 P s 6

nseridos

DOCUMENTO TIPO DESCRICAO

Nio existem registos

e |
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9.2.1.3 Alteracdo da Natureza Juridica

Tratando-se de Pessoa Coletiva que, por lapso, aquando da submissao dos dados do registo, ndo
identificou a correta natureza juridica.

i) Campos de preenchimento obrigatorio :
o Nome do requerente : identificar a Pessoa Coletiva em causa;
o Justificacdo/Declaracdo : descrever os factos que fundamentam o pedido;

0 Natureza: selecionar a natureza juridica aplicavel (Publica, Privada, Cooperativa,
IPSS, Outros).

i) Documentos instrutérios  admissiveis:
0 Caodigo de Certiddao Permanente;
o Estatutos da Pessoa Coletiva;

0 Reconhecimento pela Seguranca Social como Instituicdo Particular de Seguranca
Social (IPSS).

Gestlio de acessos a0 SGREC Requerimento Alteracao Natureza Juridica

Mensagens

Nome do requerente
Certiddes

ustificacdo / Declatacdo

Imprimir

Requenimentos
Estabelecimentos Suspensos
Contacte-nos

Contactos Efectuados

Fiscalizagbes z

Natureza

Documentos

Ajuda

Upload

DOCUMENTO nPO DESCRICAO

Documentos insendos

N3o existem registos

82/96



9.214

Alteracdo de Regime de Tempo

Tratando-se de Pessoa Singular que pretenda alterar o regime de tempo declarado nos dados do

registo.

ﬂ Previamente a submissdo do presente requerimento, a Pessoa Singular em causa devera

asseqgurar que:

f

O horério do estabelecimento e do servi¢co se encontram devidamente atualizados nos dados
do registo;

Se pretender associar colaboradores (profissionais de salde) ao registo, diligenciar pelo
registo dos mesmos.

Campos de preenchimento obrigatério :
0 Nome do requerente : identificar a Pessoa Singular em causa;

o] Justificagdo/Declaracdo: descrever os factos que fundamentam o pedido.

Documentos instrutérios admissiveis (em caso de alteracdo para Regime de Tempo
Parcial):

0 Recibo de Vencimento;

o] Recibo verde emitido a(s) entidade(s) para a(s) qual(ais) presta servicos;

o] Declaracdo da entidade patronal;

o] Subsidio de desemprego (total ou parcial);

0 Comprovativo de penséo (ex.: invalidez) ou reforma.
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