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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

ENTRE:

12 OUTORGANTE: , portador do
Bilhete de Identidade/Cartao do Cidaddo n° , emitido por ,
com validade até B / |/ : NIF . residente em

, ha qualidade de representante legal do/a menor

, adiante designado/a por

Primeiro/a Outorgante,
E

2° OUTORGANTE: OBRAS SocCIAIS DO PESSOAL DA CAMARA MUNICIPAL E SERVICOS MUNICIPALIZADOS
DE VISEU, IPSS, NIPC 503 018 546, com sede na Rua José Branquinho bloco F, 3510-001 Viseu,

representada no presente acto por , ha

gualidade de Presidente da Direccdo com poderes para o efeito, adiante designada por Segunda

Outorgante,

E celebrado e reciprocamente aceite o presente contrato de prestacdo de servicos, o qual se rege

pelas clausulas seguintes:
- CLAUSULA | -
(Fins)

O presente contrato visa regular a prestacdo de apoio social efectuada pela segunda outorgante ao/a

primeiro/a, no ambito da resposta social de CATL.
- CLAUSULA Il -
(Objecto)
Constitui objecto do presente contrato:

1. A prestacdo de servicos, que tém por funcdo a continuidade dos cuidados prestados pela
familia e a disponibilizacdo de condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento das criangas, e que
deverdo estar de acordo com o plano proposto para cada crianca, tendo por base o

regulamento da resposta social, e que séo:
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a. Assegurar o acolhimento de criangas entre os 6 e os 12 anos de idade,
proporcionando um espaco onde as familias, por razGes profissionais ou outras,
possam deixar com proveito e em seguranga as suas criangas;

b. Proporcionar as criangas experiéncias que concorram para o0 seu crescimento como
pessoa, satisfazendo as suas necessidades de ordem fisica, intelectual, afectiva e
social;

c. Facultar apoio pedagdgico em complemento a actividade curricular das criancgas;
Desenvolver a imaginacao e a criatividade;

e. Dar a conhecer diferentes formas culturais e artisticas mostrando-lhes as suas
potenciais capacidades;

Ajudar a integracdo de criancas com dificuldades;

g. Proporcionar actividades fisicas que sejam Uuteis em termos de desenvolvimento
corporal e de concentragao;

h. Proporcionar as criangas alimentacao adequada ao seu desenvolvimento no decurso
da sua estadia nas instalacdes do CATL.

2. Arealizacdo das seguintes actividades complementares:
a. As definidas anualmente e ministradas gratuitamente,
b. As que sejam viabilizadas pela instituicdo mediante o pagamento da respectiva

comparticipagao financeira definida.
- CLAUSULA Il -
(Obrigacdes das partes)

No ambito do presente contrato constituem direitos e obrigacdes de ambas as partes os constantes

do Regulamento Interno de Funcionamento, nos termos da legislacdo em vigor.
- CLAUSULA VI -
(Local da prestacdo de servigos)

No &mbito do presente contrato, a Segunda Outorgante compromete-se a prestar servicos na Rua

José Branquinho Bloco F r/c.

- CLAUSULA YV -
(Duragéo e horario da prestacao de apoio social)

1.0s servigos contratados no ambito do presente contrato, sdo prestados pela segunda outorgante,
semanalmente de segunda a sexta-feira, no horario estabelecido no Regulamento Interno de

Funcionamento, estando este dependente do turno a frequentar pela crianca.

2.Qualquer alteracao ao horario estabelecido no nimero anterior deve ser previamente acordado, por

escrito, entre as partes outorgantes, com a maior antecedéncia possivel.
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- CLAUSULA VI -
(Interrupcéo da prestacéo de cuidados)

1.A Segunda Outorgante interrompera a prestacéo de cuidados, para além do calendario definido no
regulamento, no caso de se verificarem situacdes que impossibilitem o normal funcionamento do

CATL, tais como falta de agua, de electricidade ou gas e doencas epidérmicas.

2.Sempre que a prestacdo de cuidados seja interrompida pela Segunda Outorgante, nos termos
estabelecidos no ndmero anterior, logo que sejam restabelecidas as condi¢cdes normais de

funcionamento do CATL.
- CLAUSULA VIl -
(Pagamento de mensalidade/comparticipacao familiar)

1.Como contrapartida dos servicos prestados no ambito do presente contrato, o/a primeiro/a

outorgante pagara a segunda outorgante a quantia € .__, conforme célculo

efectuado nos termos do artigo 18° do Regulamento Interno de Funcionamento.

2. A mensalidade a que se refere o nimero anterior sera acrescida do montante devido pela

frequéncia das actividades complementares, seguro, e outras prestacdes opcionais ou obrigatérias.

3.0 pagamento das quantias referidas no numero anterior deverd ser efectuado nos servigos
administrativos da segunda outorgante, por débito directo ou por transferéncia bancaria até ao dia 10

(dez) de cada més.
- CLAUSULA VIl -
(Vigéncia do contrato)

1.0 presente contrato vigora pelo prazo de 1 ano, com inicioem __/ [ etermoem _ / |/

2.0 prazo estabelecido no nimero anterior renova-se automaticamente por igual periodo de tempo,
caso ndo seja denunciado por nenhuma das partes com uma antecedéncia minima de 30 dias

relativamente ao termo do prazo.

3 A mensalidade a que se refere a clausula VIl serd, para efeitos de renovacgéo de contrato, a que vier
a ser apurada anualmente conforme célculo efectuado nos termos do artigo 18° do Regulamento
Interno de Funcionamento, acrescida do montante devido pela frequéncia das actividades

complementares.
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- CLAUSULA IX -
(Cessacao)

1.0 presente contrato pode cessar por mutuo acordo dos outorgantes, o qual devera revestir a forma
escrita e prever a data a partir das qual produzird efeitos, bem como os direitos e obrigacdes das

partes decorrentes da cessagao.

2.0 contrato pode ser denunciado a todo o tempo por iniciativa de qualquer um dos contratantes,
mediante comunicacdo escrita com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente ao termo do

prazo.

3.Em caso de incumprimento nao justificado do pagamento da mensalidade esta sofrerd um
acréscimo de 5%, por cada semana de atraso, até ao limite maximo de dois meses.

4. O incumprimento nao justificado durante dois meses seguidos no pagamento das prestacdes
pecuniarias devidas implica a cessacdo do presente contrato e a exclusdo da crianca da instituicdo.

- CLAUSULA X -
(Resolucao)

O presente contrato pode ser resolvido, com justa causa, por qualquer um dos outorgantes, sempre
que ocorrerem circunstancias que, pela sua natureza, inviabilizarem a subsisténcia do mesmo,

designadamente em caso de incumprimento de qualquer obrigacdo consignada no presente contrato.
- CLAUSULA XI -
(Foro competente)

Para resolucéo de qualquer litigio emergente do presente contrato, as partes convencionam desde ja

como competente o Tribunal Judicial de Viseu, com expressa rendncia a qualquer outro.
- CLAUSULA XIl -
(Disposic@es finais)

1.Por acordo das partes outorgantes, poderdo ser introduzidas novas clausulas e/ou alteracdes ao

presente contrato, as quais revestiram a forma de adendas que a este serdo anexadas.

2. Com a assinatura do presente contrato, a segunda outorgante fornecera ao/a primeiro/a uma copia

do regulamento interno de funcionamento do CATL.

3.Em tudo o que estiver omisso no presente contrato, aplica-se o disposto na legislacdo em vigor,

bem como no Regulamento Interno de Funcionamento.
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4.0 presente contrato exprime a Unica, fiel e actual vontade das partes ora outorgantes, sobrepondo-

se a qualquer outro acordo ou entendimento contraditério com os termos aqui expressos.
- CLAUSULA XIll -
(Entrada em vigor)

O presente contrato entra em vigor na data da sua assinatura.

O presente contrato é composto por 5 paginas, elaborado em duplicado, devidamente assinado e

rubricado por ambas as partes, fazendo ambos igualmente fé, sendo um exemplar para cada um dos

contratantes.
Viseu, _ de de 20
O/A Primeira Outorgante, O/A Segunda Outorgante,
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1.2 Escalao ->
até 30% do RMM

2.2 Escalao - >
30% até 50% do
RMM

3.2 Escalao - >
50% até 70% do
RMM

4.2 Escalao - >
70% até 100% do
RMM

5.%Escalao - >
100% até 150%
do RMM

6.2 Escalao - >
mais de 150% do
RMM

PRECARIO 2011/2012

Sdcios

,00€

,00€

,00€

,00€

,00€

,00€

Valor da Alimentag&o de 1 més

Valor da Alimentacéo de 15 dias

Seguro de acidentes pessoais

Inscricdo

Renovacéo

Rua José Branquinho Bloco F r/c

Sécios s/
alimentacdo e s/
Transporte

N3o Sécios N3o Sécio s/
alimentagdo e
s/ Transporte
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N.° de Entrada:

Data de Inscrigdio: / /

CATL - Ficha de Inscricao
1. DADOS DE IDENTIFICAC,&O DA CRIANCA:

Nome:

Data de Nasc. !

). Idade

N.° Contribuinte:

Contacto de urgéncia:

NISS (NUmero de identificacdo da Seguranga Social)s

Anos

FILIACAO:
Nome do Pai
Data de Nasc. / / Idade Telef. Tlm
Morada
Freguesia Cédigo Postal - Localidade
Profissdo: Local de Emprego Telefone
Email:
Nome da Mde
Data de Nasc. / / Idade Telef. Tlm
Morada
Freguesia Cédigo Postal - Localidade
Profissdo: Local de Emprego Telefone
Email:
2. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR:
Nome Parentesco Idade Profissdo Rend. Mensal
/Abonos
Sub - total
Outros rendimentos
Total

Irmdos a frequentarem a Instituigéo:

Se sim, que resposta social?

@ Sim
@ Naéo

3. SITUACAO HABITACIONAL:

A preencher pelos Servicos Administra

tivos:

Mensalidade Atribuida:
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OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANCA:

CRIANCA A CARGO DE: @ Pais Pai @ Mae @ Outros

IDENTIFICAGAO DA PESSOA A QUEM A CRIANCA ESTA A CARGO (QUANDO NAO OS PAIS)

Nome

Data de Nasc. / / Idade Telef. TIm

Morada

Freguesia Cédigo Postal - Localidade

Profissdo: Local de Emprego

PESSOA A QUEM A CRIANGA PODE SER ENTREGUE (QUANDO NAO OS PAIS):

Nome Doc. Identificagdo n.°:

Telefone: Tlm: Parentesco/Relagéio:

Nome Doc. Identificagéo n.°:

Telefone: Tlm: Parentesco/Relagdo:

ASPECTOS DE SAUDE E HABITOS DE HIGIENE:

N.° de Utente do SNS Médico de Familia:

Doengas que a crianga j& teve até a data:
Sarampo Varicela Papeira Epilepsia Bronquite
@ Sim @ Sim @  Sim Sim @ Sim
@  Nao @ Nao @ Néo Né&o Néo
Gripe Amigdalites Alergias Asma Outros:
@ Sim @ Sim @ Sim Sim @ sim
@ Néo @ Nao @ Néo @ sim Sim

Rua José Branquinho Bloco F r/c

X Tem necessidades educativas especiais — NEE2 [ Sim O N&o  Se sim, quais?

@  Deficiéncia motora

@  Outros

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia visual

Alimentos a que é alérgico:

Medicamentos a que é alérgico:

G 6 6 e 6

Cartdo de vacinas actualizado:

@ sim Néo, Se néo, Especifique:
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6. OUTRAS INFORMACOES:

Qual o estabelecimento de ensino que a crianga frequenta?

Qual o ano lectivo que a crianca frequenta? ; Qual a turma? Qual o nimero
de aluno? Qual o horario de entrada e saida da crianca:
segunda-feira: ; terca-feira: ;
guarta-feira: ; quinta-feira: ;

sexta-feira E repetente?

Morada do estabelecimento de ensino

Contacto do estabelecimento de ensino

A crianca ja frequentou outro estabelecimento? [ Sim [ Ndo

Quais os motivos que o levaram a inscrever o seu educando nesta Instituicao?

OBSERVACOES:

Data / / Assinatura

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO:

[1 Fotocopia do cartdo de utente do Centro de Saude 1 Boletim de Vacinas [ Fotocépia da Cédula
Pessoal [1 1 Fotografia [1 Declaragdo médica comprovativa de que a crianga nao é portadora de
doencga infecto-contagiosa; [1 Bilhete de Identidade [ FotocOpias dos recibos dos ordenados [
Fotocopia da declaracdo de IRS [1 Fotocépia Numero de contribuinte [ Fotocépia de recibo da
Renda de casa e /ou encargos com a habitacdo [ Declaracdo da situagdo socioeconémica do
agregado familiar comprovada por atestado da seguranca social ou instituto de emprego [
Autorizacao para o pagamento da mensalidade e outras prestacdes por débito em conta (opcional)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A RENOVACAO DA MATRICULA:

[J Fotocdpias dos recibos dos ordenados [1 Fotocépia da declaracéo de IRS [ Fotocépia de recibo da

Renda de casa e /ou encargos com a habitacéo
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N.° de Entrada:

Data de Inscrigdo: / /

7. SERVICOS PRETENDIDOS COM REGULARIDADE

IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Nome:

(por favor marcar as opgées pretendidas com X nesta coluna)

PEQUENO-ALMOCO

ALMOCO

LANCHE

KARATE

NATACAO

INFORMATICA

INGLES

EDUCACAO FiSICA

MUSICA

EXPLICACAO (indicar disciplinas)

YOGA

DANCA/ARTES

TRANSPORTE (N2 DE VIAGENS DIARIAS)

Outros Servigos (especificar) A ANALISAR PELA INSTITUICAO

Observacgao: As actividades e servigos disponibilizados pela Instituicdo serdo divulgados anualmente

devendo a presente ficha ser preenchida em conformidade

Data / / Assinatura
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N.° de Entrada: _
Data de Inscrigdo: / /

8. AUTORICAO PARA ADMINISTRAR BEN-U-RON

IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Nome:

Nome , portador(a)
do documento de identificagdo n.2 , na qualidade de

(identificar a qualidade em que declara - pai, mde, tutor, representante legal) declara que
autoriza a administracdo de ben-u-ron, na dosagem adequada ao peso e a idade do(a)
menino(a) , desde que a mesma

apresente febre superior a 382C, sem prejuizo de a situagdo me ser comunicada e ser
necessaria a recolha da crianca das instalacdes da instituicao.

Data / / Assinatura

Rua José Branquinho Bloco F r/c atl@obrassociais.pt
232 418 157



N.° de Entrada: _
Data de Inscrigéio: / /

9. AUTORICAO PARA MEDICACAO SEGUNDO PRESCRICAO MEDICA

IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Nome:

Nome , portador(a)

do documento de identificagdo n.2 , ha qualidade de

(identificar a qualidade em que declara - pai, mde, tutor, representante legal) declara que

autoriza a administracido do medicamento (nome do

medicamento), com a dosagem de (indicar a dosagem), no horario

(indicar as horas das tomas do medicamento), durante

(indicar o nimero de dias) dias, a partir de / /

Data / / Assinatura

Rua José Branquinho Bloco F r/c atl@obrassociais.pt

232 418 157



N.° de Entrada:

Data de Inscrigdio: / /
10. AUTORICAO PARA SAIDA DAS INSTALACOES
IDENTIFICAGCAO DA CRIANCA:
Nome:
Nome , portador(a)
do documento de identificacdo n.2 , ha qualidade de
(identificar a qualidade em que declara - pai, mae, tutor, representante legal) declara que
autoriza o seu educando (nome), a
sair do CATL as h m responsabilizando-me pelo que lhe possa acontecer apds

abandonar as instalagdes do CATL.

Data / / Assinatura
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