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Portaria n.° 375/2008
de 23 de Maio

O acordo colectivo de trabalho entre 0 CCP — Clube
de Campismo do Porto e outro e o SITESC — Sindicato
de Quadros, Técnicos Administrativos, Servi¢os e No-
vas Tecnologias, publicado no Boletim do Trabalho e
Emprego, n.° 38, de 15 de Outubro de 2007, abrange as
relagdes de trabalho entre os empregadores outorgantes
e os trabalhadores representados pela associacao sindical
signataria.

As empresas e a associacdo sindical subscritoras re-
quereram a extensao do referido convénio a todas as
empresas que se dediquem a exploragdo de parques de
campismo e a todos os trabalhadores ao seu servigo das
profissdes e categorias previstas na convengao, alegando
razdes sociais e a necessidade de combater a concorréncia
desleal.

O n.° 2 do artigo 575.° do Codigo do Trabalho s6 per-
mite a extensao de convengdes colectivas de trabalho em
area diversa da abrangida quando ndo existam associagdes
sindicais ou de empregadores e se verifique identidade ou
semelhanga economica e social. A actividade de explora-
¢do de parques de campismo ¢ representada por diversas
associagdes de empregadores, nomeadamente pela Unido
das Empresas de Hotelaria, de Restauragdo e de Turismo
de Portugal, pela Associacdo dos Industrias de Hotelaria
e Restauracdo do Centro e pela Associagao dos Industriais
Hoteleiros e Similares do Algarve, pelo que a extensao
da convencdo so se aplicara aos trabalhadores ao servigo
dos empregadores outorgantes ndo filiados no sindicato
signatario.

Nao foi possivel avaliar o impacte da extensdo em vir-
tude de se tratar da primeira convengao entre estes outor-
gantes e o apuramento estatistico dos quadros de pessoal
disponivel se reportar a 2005.

Para além das tabelas salariais, a convengdo contempla
outras clausulas de contetido pecuniario. Embora ndo se
disponha de dados estatisticos que permitam avaliar o im-
pacte destas prestagdes, justifica-se inclui-las na extensao,
atenta a sua finalidade.

Atendendo a que a convengao regula diversas condigdes
de trabalho, procede-se a ressalva genérica de clausulas
contrarias a normas legais imperativas.

Com vista a aproximar os estatutos laborais dos tra-
balhadores, a extensdo assegura para a tabela salarial e
para as clausulas de contetido pecunidrio retroactividade
idéntica a da convencao.

A extensdo da convengdo tem, no plano social, o efeito
de uniformizar as condigdes minimas de trabalho dos tra-
balhadores ao servico das empresas outorgantes.

Foi publicado o aviso relativo a presente extensao no
Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 7, de 22 de Fevereiro
de 2008, ao qual ndo foi deduzida oposigdo por parte dos
interessados.

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro do Trabalho e da So-
lidariedade Social, ao abrigo dosn.” 1 e 3 do artigo 575.°
do Codigo do Trabalho, o seguinte:

Artigo 1.°

1 — As condigbes de trabalho constantes do acordo
colectivo de trabalho entre 0o CCP — Clube de Campismo
do Porto e outro € o SITESC — Sindicato de Quadros,
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Técnicos Administrativos, Servigos e Novas Tecnologias,
publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 38, de
15 de Outubro de 2007, sdao estendidas as relagdes de
trabalho entre as empresas outorgantes e os trabalhadores
ao seu servico das profissdes e categorias nele previstas
ndo filiados no sindicato outorgante.

2 — Nao sdo objecto de extensdo as disposi¢des con-
trarias a normas legais imperativas.

Artigo 2.°

1 — A presente portaria entra em vigor no 5.° dia apds
a sua publicagdo no Didario da Republica.

2 — A tabela salarial e as clausulas de contetido pecu-
niario produzem efeitos desde 1 de Janeiro de 2007.

3 — Os encargos resultantes da retroactividade po-
dem ser satisfeitos em prestagdes mensais de igual valor,
com inicio no més seguinte ao da entrada em vigor da
presente portaria, correspondendo cada prestagdo a dois
meses de retroactividade ou fraccdo e até ao limite de
seis.

O Ministro do Trabalho e¢ da Solidariedade Social,
José Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 12 de Maio
de 2008.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 376/2008
de 23 de Maio

O Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de Setembro, esta-
belece o regime de atribuig@o de apoios financeiros pelo
Estado, através dos servigos e organismos do Ministério
da Saude, a pessoas colectivas privadas sem fins lucra-
tivos.

As Administragdes Regionais de Saude, 1. P., compete,
no ambito das suas atribuigoes, desenvolver e consolidar,
na sua area de influéncia, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e supervisionar o seu funciona-
mento.

No quadro do regime instituido pelo referido diploma
legal, importa agora estabelecer as regras especificas da
atribui¢do de apoio financeiro pelas Administragdes Re-
gionais de Saude, I. P., a projectos que permitam colma-
tar necessidades identificadas no ambito dos cuidados
continuados integrados nas areas geograficas em que se
inserem.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-
-Lei n.° 186/2006, de 12 de Setembro, manda o Governo,
pela Ministra da Satde, o seguinte:

1.° E aprovado o Regulamento da Atribuigdo de Apoios
Financeiros pelas Administragdes Regionais de Satde,
1. P., a Pessoas Colectivas Privadas sem Fins Lucrativos,
no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, designado por Programa Modelar, anexo a
presente portaria e que dela faz parte integrante.

2.° A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Pela Ministra da Satde, Francisco Ventura Ramos,
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, em 15 de Abril
de 2008.
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ANEXO

REGULAMENTO DO PROGRAMA MODELAR

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento estabelece as normas aplicaveis
a atribui¢do de apoios financeiros pelas Administragdes
Regionais de Saude, I. P., adiante designadas por ARS.

Artigo 2.°
Objectivos

O financiamento a que se refere o presente Regulamento
visa fomentar a participacao directa das pessoas colectivas
privadas sem fins lucrativos na prossecugao dos objectivos
estabelecidos no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 186/2006,
de 12 de Setembro, através de projectos que respondam
a necessidades identificadas no desenvolvimento e con-
solida¢do da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI).

Artigo 3.°
Ambito

O presente Regulamento aplica-se a Portugal conti-
nental.

Artigo 4.°
Candidatos

Sdo entidades susceptiveis de beneficiar de apoio finan-
ceiro as pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos
que desenvolvam ou pretendam desenvolver projectos
para prestacdo de cuidados continuados integrados no
ambito da RNCCI e que retinam os requisitos previstos
no artigo seguinte.

Artigo 5.°
Requisitos dos candidatos

1—Os candidatos a atribui¢do de apoio financeiro de-
vem obedecer ao cumprimento das seguintes condicdes,
sob pena de exclusao:

a) Encontrar-se regularmente constituidos e devida-
mente registados;

b) Possuir contabilidade organizada e ter a situacao
regularizada em matéria de obrigagdes contabilisticas;

¢) Nao ter condenagao judicial por ma administracdo de
subsidios ou outro tipo de financiamentos publicos;

d) Deter idoneidade, capacidade organizativa, técnica
e financeira, bem como os meios materiais, técnicos, hu-
manos e financeiros para desenvolver os projectos pro-
postos;

e) Ter a situagdo contributiva perante a segurancga social
e a administragdo fiscal devidamente regularizada;

f) Serem proprietarios do terreno ou do edificio a in-
tervencionar ou detentores de qualquer outro titulo bas-
tante que permita afectar edificagdes, instalagdes e equi-
pamentos objecto do financiamento previsto no presente
Regulamento, pelo periodo minimo de trés, cinco ou oito
anos, consoante o apoio financeiro ascenda a € 100 000,
€400 000 ou € 750 000, respectivamente, em regime de
permanéncia e exclusividade.
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Artigo 6.°
Projectos elegiveis

1—Os projectos susceptiveis de beneficiar de apoio
financeiro devem inscrever-se em, pelo menos, um dos
seguintes tipos:

a) Construgdo de raiz e ou constru¢do de ampliagdo para
tipologias da RNCCI, no caso de situagdes de lacuna des-
tes servigos e para progressiva cobertura a nivel nacional da
RNCCI, de acordo com os requisitos das condigdes de insta-
lagao definidos nos programas funcionais constantes do anexo
do presente Regulamento e que dele fazem parte integrante;

b) Construcdo de remodelacao para tipologias da RNCCI,
tendo em conta os requisitos das condi¢des de instalagdo
definidos nos programas funcionais constantes do anexo;

¢) Aquisi¢ao de equipamentos para melhorar as condi-
¢oes de funcionamento de unidades prestadoras de cuida-
dos continuados integrados no ambito da RNCCI.

Artigo 7.°
Requisitos dos projectos

1—Os projectos ndo podem ter sido objecto de qual-
quer outro financiamento, comunitario ou nacional, para
as mesmas despesas.

2— Verificar-se viabilidade de construgdo, de raiz ou de
amplia¢do, mediante informacao prévia da autarquia.

3—Podem, em aviso de abertura, ser fixados requisitos
diferenciados de acesso as candidaturas.

Artigo 8.°
Financiamento de projectos

1—O montante financeiro disponivel para o presente
programa ¢ fixado anualmente, nos termos do Decreto-Lei
n.° 186/2006, de 12 de Setembro.

2—O0 apoio financeiro a atribuir pela ARS a cada pro-
jecto é de 75 % do valor global elegivel, até ao limite
maximo de apoio financeiro de € 750 000.

3—Para efeitos do disposto no numero anterior,
considera-se valor global elegivel a soma dos valores par-
ciais elegiveis determinados nos termos do niimero seguinte.

4—Os valores parciais elegiveis sdo, no maximo, os
seguintes:

a) De estudos e projectos: o equivalente ao valor global
destes, até ao limite maximo de € 50 000;

b) De edificacdes e instala¢des técnicas: o produto do
valor de referéncia do metro quadrado de construgdo, pela
area util dos espacos exclusivamente atribuidos a cuidados
continuados integrados, objecto de constru¢ao no ambito
da candidatura apresentada;

¢) De equipamento: o equivalente ao valor global deste,
até ao limite maximo de € 200 000.

5—0 valor de referéncia do metro quadrado serd defi-
nido em cada aviso de abertura de candidaturas.

6—O apoio financeiro a conceder tem natureza nao
reembolsavel.

Artigo 9.°
Elegibilidade de despesas

1—Todas as despesas a considerar destinam-se, exclusiva-
mente, & prossecucao dos projectos referidos no artigo 6.° do
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presente Regulamento e regem-se por principios de boa
administra¢do, boa gestdo financeira e optimiza¢do dos
recursos disponiveis.

2—As despesas elegiveis tém, como implicito no
conceito de despesa, a obrigatoriedade de um pagamento
efectivo por parte da entidade beneficiaria do apoio, a ser
devidamente comprovado por esta.

3—Podem ser consideradas despesas elegiveis:

a) Aquisi¢do de servigos;

b) Estudos e projectos;

¢) Despesas associadas a obras de construgo de raiz e
ou ampliagdo previstas na alinea @) do n.° 1 do artigo 6.°

d) As despesas associadas a obras de remodelagdo pre-
vistas na alinea b) don.° 1 do artigo 6.°, para cumprimento
dos programas funcionais tipo constantes do anexo;

e) Aquisi¢do de equipamentos novos:

i) Equipamentos e instrumentos médicos;
ii) Equipamento informadtico e ou de comunicagao;
iii) Equipamentos gerais, incluindo mobiliario.

4—Para efeitos do disposto na alinea ¢) do n.° 3, sdo
disponibilizadas nos sitios da Internet de cada ARS as
listagens referenciais do equipamento elegivel no ambito
do presente Regulamento.

Artigo 10.°
Limite de elegibilidade de despesas

1—Sao apenas elegiveis as despesas realizadas durante
o periodo de vigéncia do projecto e que sejam objectiva-
mente indispenséveis a sua concretizagdo, podendo, porém,
ser consideradas despesas em curso realizadas entre 1 de
Janeiro de 2008 e a data de celebracao do contrato a que
se refere o artigo 18.° do presente Regulamento.

2—Para efeitos do disposto na parte final do nimero
anterior, as entidades susceptiveis de beneficiar de apoio
financeiro devem, aquando da apresentac¢do da candidatura,
documentar a realizagdo dessas despesas de acordo com a
legislacdo em vigor relativa a aquisi¢do de bens e servigos
e empreitadas de obras publicas.

Artigo 11.°
Aviso de abertura de candidaturas

Os avisos de abertura das candidaturas ao apoio finan-
ceiro previsto neste Regulamento sio fixados por despacho
da Ministra da Saude.

Artigo 12.°
Apresentacdo de candidaturas

1—As candidaturas aos projectos previstos neste Re-
gulamento devem ser apresentadas 8 ARS competente em
funcdo da respectiva area de influéncia.

2—Para efeitos do disposto no niimero anterior, as
candidaturas devem ser entregues directamente na sede
da ARS, ou enviadas pelo correio sob registo, sendo obri-
gatdria a utilizagcdo do formulério disponibilizado pela
ARS, devidamente preenchido e assinado por quem tenha
competéncia para o acto nos termos legais.

3—S4ao ainda admissiveis as candidaturas que, a data
da sua apresentagdo a ARS, ja tenham iniciado a execucdo
do respectivo projecto desde que 0 mesmo nao se encontre
ainda totalmente concluido.
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4—O processo de candidatura deve ser acompanhado:

a) Formulario e documentos nele indicados ou nos seus
anexos;

b) Documentos comprovativos da posse dos requisitos
a que se referem as alineas a), b), d) e f) do artigo 5.° e
declaragdo sob compromisso de honra relativamente a
situacdo prevista na alinea ¢) do mesmo artigo;

¢) Documentos comprovativos da regular situa¢ao con-
tributiva perante a segurancga social e administracao fiscal
prevista na alinea e) do artigo 5.° ou declaragdo de auto-
rizagdo de consulta dessa informagdo por parte da ARS,
nos termos da lei;

d) Documentos comprovativos do preenchimento do
requisito enunciado no n.° 1 do artigo 7.° e informagao da
autarquia a que se refere o n.° 2 do mesmo artigo;

e) Documentos comprovativos da capacidade financeira
do candidato para suportar o financiamento do projecto na
parte que excede o apoio financeiro concedido nos termos
do presente Regulamento;

/) No caso de projectos que envolvam a realizacao de
obras de construgdo, deve ainda a candidatura ser instruida
com o estudo prévio de arquitectura ou elementos de fase
posterior do projecto técnico, incluindo pegas escritas e
desenhadas de forma a permitir a facil aprecia¢@o das so-
lucdes propostas pelo autor do projecto € sua comparagao
com as exigéncias do programa funcional, acompanhado,
no minimo, dos seguintes elementos:

i) Memoria descritiva e justificativa;

ii) Elementos graficos sob a forma de plantas, alcados
e cortes longitudinais e transversais abrangendo o nucleo
edificado e o terreno, com indicacdo do perfil existente
€ 0 proposto, bem como das quotas dos diversos pisos ¢
pavimento exterior envolvente, em escala apropriada, que
explicitem a implantagdo do edificio, a sua integragéo ur-
bana, os acessos, as necessidades de infra-estruturas, bem
como a organizacao interna dos espagos, a interdependén-
cia de areas e volumes, a compartimentagéo genérica e 0s
sistemas de circulagdo;

iii) Estimativa do custo da obra.

5—A ndo entrega de todos os elementos referidos nos
nimeros anteriores e ou a sua apresentagdo fora de prazo
implica a exclusdo liminar da candidatura.

6—Da candidatura devem constar, de forma rigorosa e
precisa, os objectivos mensuraveis do projecto € os meios
necessarios para os atingir, factor determinante na sua
avaliagdo.

7—Podem sempre ser solicitados aos candidatos outros
documentos considerados necessarios para a apreciacao
das respectivas candidaturas, nomeadamente para efeitos
do disposto no n.° 3 do artigo 7.°

Artigo 13.°
Periodos de apresentacio de candidaturas
Os periodos para apresentacdo das candidaturas sao
fixados no respectivo aviso de abertura de candidaturas.
Artigo 14.°
Comissio de apreciacio

1—As candidaturas sdo apreciadas por uma comissdo
composta por elementos da ARS, a designar pelo conselho
directivo.
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2—A composicdo da comissdo referida no nimero
anterior pode ser variavel, devendo ser sempre constituida
por um numero impar de elementos, um dos quais preside.

3 —Relativamente a cada candidatura, a comissio ela-
bora parecer fundamentado quanto a respectiva qualidade
e interesse, concluindo com uma proposta objectiva, nao
vinculativa, a submeter ao conselho directivo da ARS,
propondo a aprovag@o ou ndo aprovagdo da mesma.

4—Para efeitos do disposto no nimero anterior, deve
ser solicitado parecer técnico a Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados, bem como a outras
entidades no ambito das respectivas atribuigdes.

5—Podem sempre ser solicitados as entidades bene-
ficiarias os esclarecimentos considerados necessarios a
elaboragdo de proposta de aprovacdo ou nio aprovagao
de candidatura.

Artigo 15.°
Critérios e prazo para apreciacio das candidaturas

1—E condigdo de indeferimento das candidaturas o
ndo cumprimento dos requisitos definidos no artigo 5.°
do presente Regulamento.

2—E ainda condigdo de indeferimento a verificacao
de qualquer das seguintes situagdes:

a) O ndo cumprimento dos requisitos definidos no ar-
tigo 6.° do presente Regulamento;

b) Ando conformidade do estudo prévio e ou do projecto
técnico de arquitectura com o programa funcional tipo para
a tipologia respectiva da RNCCI, constante do anexo;

¢) Ando conformidade, dos projectos técnicos de arqui-
tectura e ou de engenharia, com os regulamentos legais e
ou com as normas europeias harmonizadas aplicaveis.

3—S3o critérios de apreciagdo:

a) A cobertura territorial, tendo em conta, para o efeito,
os racios definidos para cada uma das tipologias da RNCCI
por 1000 habitantes com mais de 65 anos;

b) O aumento da capacidade do niimero de lugares re-
sultante do projecto objecto de candidatura até a lotagao
maxima definida para cada tipologia a indicar no aviso de
abertura de candidaturas;

¢) Consisténcia do projecto, designadamente pela ade-
quacdo do valor proposto de investimento a actividade a
desenvolver e razoabilidade dos custos;

d) Relagdo intrinseca entre o diagnostico de necessidades
da RNCCI, a intervengao proposta e os resultados esperados.

4—A apreciagdo das candidaturas deve ser efectuada
no prazo maximo de 90 dias uteis contados da data limite
de apresentacdo das candidaturas devidamente instruidas.

Artigo 16.°
Decisao final

Compete ao conselho directivo da ARS a decisdo fi-
nal sobre a atribui¢do de apoio financeiro, devidamente
fundamentada.

Artigo 17.°
Publicitacio

A decisdo final do conselho directivo da ARS ¢é notifi-
cada aos candidatos e publicitada no sitio da Internet da
ARS.
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Artigo 18.°
Contrato

1 —A concessdo do apoio financeiro formaliza-se atra-
vés da celebragdo de um contrato entre a ARS e a entidade
seleccionada para beneficiar de apoio.

2—Do contrato referido no nlimero anterior devem
constar, obrigatoriamente, os direitos e obrigagdes das
partes, bem como a previsdo expressa de mecanismos
eficazes de avaliacdo e acompanhamento permanente da
respectiva execugao.

Artigo 19.°
Obrigacoes das entidades beneficiarias

1 —Sem prejuizo das obrigagdes constantes do contrato,
bem como das estabelecidas no presente Regulamento, as
entidades beneficiarias dos apoios ficam obrigadas a:

a) Respeitar os requisitos e condi¢des que determinem
a atribui¢do de apoio financeiro;

b) Comprovar o cumprimento das obrigagcdes contra-
tuais, designadamente através da apresentagdo de rela-
torios de execucdo técnica e financeira e relatérios de
actividades;

¢) Fornecer aos servicos da ARS todas as informagdes
que lhes sejam solicitadas relativas a utilizagao dos apoios
atribuidos;

d) Organizar, manter actualizados e permanentemente
disponiveis os dossiers técnico e financeiro dos projectos,
contendo os elementos que sejam indicados, para o efeito,
pela ARS;

e) Afectar, obrigatoriamente, em regime de permanéncia
e exclusividade, as edificagOes construidas e as instalagoes
realizadas por atribuicdo do presente apoio financeiro aos
fins e os objectivos propostos, por um periodo minimo de
trés, cinco ou oito anos, consoante o apoio financeiro as-
cenda a € 100 000, € 400 000 ou € 750 000 euros, respec-
tivamente, ndo podendo ser alienados antes de decorridos
esse periodo, sem prejuizo do disposto no n.° 2;

f) Manter na sua posse os bens e ou equipamentos ad-
quiridos por atribui¢do do presente apoio financeiro, cum-
prindo os objectivos propostos, por um periodo minimo
de cinco anos.

2— Mediante autorizagdo prévia do conselho directivo
da ARS, podem ser oneradas as infra-estruturas objecto
de financiamento pelo presente Regulamento a favor de
institui¢do de crédito que tenha concedido financiamento
ao projecto.

Artigo 20.°
Acompanhamento e avaliacio

1—O controlo da utilizagdo do apoio financeiro é da
responsabilidade da ARS, com vista a permitir o acompa-
nhamento dos projectos e a prevenir ou detectar irregulari-
dades e confirmar que os apoios financeiros se destinaram
aos fins para os quais foram concedidos.

2— O acompanhamento operacionaliza-se através de
visitas aos locais de desenvolvimento dos projectos, da
apresentacdo de relatorios da execucdo fisica e da finan-
ceira pelas entidades beneficidrias e, eventualmente, por
avaliacdo externa através de especialistas independen-
tes designados para o efeito pelo conselho directivo da
ARS.
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3 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, as enti-
dades beneficidrias devem apresentar 8 ARS os elementos
que por esta sejam solicitados, bem como os relatorios de
execugdo, com particular incidéncia nos aspectos de natu-
reza financeira e com indicacdo dos objectivos atingidos
e dos resultados alcangados.

4—0 momento ou a periodicidade de apresentagdo
dos relatérios ¢ fixado no contrato a que se refere o ar-
tigo 18.°

5—A ndo apresentacdo dos relatorios a que se refere
o n.° 3 condiciona a atribui¢do de novo apoio financeiro
e pode determinar a suspensdo da transferéncia de verbas
conforme o disposto no artigo 22.°

6— Sem prejuizo do disposto nos niimeros anteriores,
as entidades beneficiarias podem sempre ser objecto de
auditorias técnicas e financeiras com vista ao apuramento
da execugdo do contrato.

Artigo 21.°
Comissao de avaliacdo técnica

1—Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a
execucao dos projectos relativos a obras de construgao,
de raiz, e ou ampliagdo, e de remodelacdo previstas nas
alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 6.°, ¢ acompanhada
por uma comissdo de avaliacdo técnica, que procede a
elaboragdo de pareceres/relatorios de avaliagdo a pedido
da ARS respectiva.

2 —A decisdo sobre a composicao da comissao compete
ao conselho directivo da ARS, de acordo com as orienta-
¢Oes da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados.

Artigo 22.°
Suspensao do financiamento

1—O apoio financeiro concedido ao abrigo do presente
Regulamento pode ser suspenso pelo conselho directivo
da ARS caso sejam detectadas situacdes de deficiente
cumprimento das obrigacdes pela entidade beneficiaria
do apoio financeiro:

a) Inexisténcia ou grave deficiéncia relativa a pres-
tacdo de informacgdo a ARS, a constitui¢do dos dossiers
técnicos e financeiros e a organizacdo processual dos
projectos;

b) Inconformidades dos documentos de despesas;

¢) Inconformidades ou graves deficiéncias no ambito
da execuc¢do dos projectos.

2— A suspensdo do financiamento cessa com a sanagao
da situac@o pela entidade beneficiaria, no prazo que lhe
tenha sido concedido pela ARS para o efeito.
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Artigo 23.°
Rescisao do contrato

1—O contrato pode ser unilateralmente rescindido pela
ARS nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento do projecto, nomeadamente o exer-
cicio desadequado da intervengdo aprovada;

b) Incumprimento das obrigac¢des estabelecidas no con-
trato, bem como das obrigacdes legais e fiscais;

¢) Superveniéncia de situagdo ndo regularizada em ma-
téria de impostos ou contribui¢des para a seguranga social;

d) Recusa de prestagdo de informagdes, prestacdo de
informagoes falsas sobre a situagdo da entidade ou vicia¢do
dos dados fornecidos;

e) Nao sanagdo, no prazo concedido para o efeito, das
deficiéncias e ou inconformidades previstas no artigo 22.°

2— A rescisdo implica a caducidade do apoio financeiro
concedido, ficando a entidade beneficidria obrigada a re-
por as importancias recebidas, acrescidas de juros a taxa
legalmente aplicavel.

ANEXO

1—Programa funcional tipo— Paliativos

Nota.— As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
unidade de 20 camas ou piso de internamento.

Na unidade de internamento de paliativos 100 % dos
quartos sdo individuais.
Generalidades:

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas
e macas devem ter o minimo de 2,20 m tteis de largura,
assegurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

Os quartos tém de ter iluminagdo e ventilacao naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,40 m
e pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos
com acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com deficiéncia. Os acessos as
instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais de
circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora ou ser de correr. Nos
casos em que isto ndo seja possivel, a configuracdo das
instalagdes sanitarias deve salvaguardar a possibilidade de
com a abertura da porta ser arrastado um corpo caido no
seu interior. Todas as fechaduras deverao ser comandadas
pelo exterior por intermédio de chave mestra.

Designagio Func¢do do compartimento

(metros quadrados)

Area ttil L SR
(minima) argura (minima)

(metros) Observagdes

Are

o

de recepc¢io

Pode ser comum a outros espagos.

Recepgdo de visitas e encaminha-
mento.

Pode ser comum a outros espagos.
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Desi N ~ . Ar'ea'litil Largura (minima) ~
esignagao Funcdo do compartimento (minima) (metros) Observagdes
(metros quadrados)
ISdevisitantes. . .................. 3 - Preferencialmente, devem ser previstas
5 (deficientes) — trés IS, duas separadas por sexos e
uma outra adaptada a deficientes.
No minimo, deve existir uma, adap-
tada a deficientes.
Area administrativa
Sala de secretariado . . .............. Zona de actividade admi- - - Pode ser comum a outros espagos.
nistrativa e de arquivo
clinico.
Area de refeicoes, de convivio e de actividades
Copa. . oo Recepcdo e conferéncia 8 -
de dietas. Preparagdo
de refeigdes ligeiras.
Refeitorio. . ................. ... .. Sala de refeigdes . .. .. 50 - 2,5 m’ por utente.
(20 utentes)
Sala de convivio/actividades . ........ Sala para convivio de do- 50 - 2,5 m? por utente.
entes e familiares. (20 utentes)
ISassociadas ..................... 3 — Separadas por sexos.
5 (deficientes) Uma outra adaptada a deficientes.
Cabeleireiro/poddlogo . . ............ - - Pode ser um servigo contratado.
Area de quartos e higiene pessoal
Quarto ....... ... Comumacama ...... 14 35 O corredor de acesso aos quartos nao
conta para as areas uteis dos mes-
mos.
ISdecadaquarto.................. 5 - Acesso privativo do quarto, adaptada
a deficientes e com duche no pa-
vimento.
Com uma 4area livre correspondente
a de um circulo de 1,5m de didme-
tro.
Banho assistido ................... Banho assistido de do- 10 2,8
entes, em cadeira ou
maca, sanita e lava-
torio.
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. .............. Com zona de armazena- 12 —
gem e de preparagdo
de medicacdo e zona
de registos.
Sala de observagdo/tratamentos. . . . . .. Trabalho clinico, pensos e 16 3,5
outros tratamentos.
Gabinete médico/de enfermagem . . . .. 12 -

Sala de trabalho multidisciplinar

Vestiarios de pessoal

IS associadas

Zona de material clinico. ............
Zona de material de consumos. . ......
Zona de roupa limpa

Zona de equipamento de limpeza

Area de pessoal

Trabalho de profissionais
da unidade, reunides e
pausa.

Com zona de cacifos, IS
associadas e chuvei-
ros.

14

Are

Arrumacdo de material
clinico.

Arrumagao de material de
consumo.

Arrumagdo de
limpa.

Arrumagdo de material e

roupa

a de logistica

carro de limpeza.

Facultativa.

Pode ser centralizado.
Separados por sexos.

Preferencialmente, deverdo existir
duas IS, separadas por sexos.
No minimo, devera existir uma.

Possibilidade de arrumagio em arma-
rio/estante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em arma-
rio/estante/carro.

Possibilidade de arrumagio em arma-
rio/estante/carro.



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 99—23 de Maio de 2008

2923

Designagio Funcdo do compartimento

(metros quadrados)

Area' util Largura (minima)
(minima)

(metros) Observagdes

Sala de desinfec¢do Para lavagem e desin-

feccdo de material

. 5 clinico.
Sala de lavagem e desinfeccéo de arras-
tadeiras.
Sala de sujos e despejos. . ........... Para arrumagdo tempora-

ria de sacos de roupa suja
e de residuos e despejos.

Deposito de cadaveres . ............. Para depdsito temporario

de cadaveres.

Casa mortuaria

4

- - Dispenséavel quando na unidade exis-
tirem apenas arrastadeiras descar-
taveis.

4 _

12 - Pode ser centralizado.
Compartimento com lavatorio.
Dispensavel quando s6 existam quar-

tos individuais.

2—Programa funcional tipo— Convalescenca

Nota.—As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
unidade de 20 a 30 camas ou piso de internamento.

Na unidade de internamento de convalescenga, 75 %
dos quartos sdo duplos e 25 % dos quartos sdo individuais.
Generalidades:

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas
e macas devem ter o minimo de 2,20 m tteis de largura,
assegurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.
Os quartos tém de ter iluminag@o e ventilagdo naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.
Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,40 m

e pelo menos outra de servico, com excepcao para pisos
com acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com deficiéncia. Os acessos as
instalagOes sanitarias ndo devem devassar os locais de
circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora ou ser de correr.
Nos casos em que isto ndo seja possivel a configu-
racdo das instalagdes sanitarias deve salvaguardar a
possibilidade de com a abertura da porta ser arrastado
um corpo caido no seu interior. Todas as fechaduras
deverao ser comandadas pelo exterior por intermédio
de chave mestra.

Designagio Fungdo do compartimento

Area util
(minima)
(metros quadrados)

Largura (minima)

(metros) Observagdes

Zona de actividade admi-
nistrativa e de arquivo
clinico.

Sala de secretariado . . .............

Copa. . oo Recepgao e conferéncia de
dietas. Preparagdo de re-
feigdes ligeiras.

Refeitorio. . ..................... Sala de refeigdes .......

Sala de convivio/actividades . . . .. ... Sala para convivio de doen-
tes e familiares.

IS associadas

Cabeleireiro/poddlogo . ............

Area de recepc¢io

Area administrativa

Area de refeicoes, de convivio e de actividades

Pode ser comum a outros espagos.

Recepgdo de visitas e encaminha-
mento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente, devem ser pre-
vistas trés IS, duas separadas por
sexos e uma outra adaptada a de-
ficientes.

No minimo, deve existir uma, adap-
tada a deficientes.

3 _
5 (deficientes) -

Pode ser comum a outros espagos.

? -

75 - 2,5 m? por utente.
(30 utentes)

75 - 2,5 m? por utente.
(30 utentes)

3 - Separadas por sexos.

5 (deficientes) - Uma outra adaptada a deficientes.
- - Pode ser um servigo contratado.
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. N N . Argg atil Largura (minima) 5
Designacao Fungdo do compartimento (minima) Observagdes
(metros quadrados) (metros)
Area de quartos e higiene pessoal
Quarto ....... ... Comumacama ......... 14 3,5 O corredor de acesso aos quartos
Com duas camas (no ma- 18 3,5 ndo conta para as areas uteis dos
Ximo). mesmos.
Pelo menos 25 % dos quartos da
unidade sdo individuais.
ISdecadaquarto................. 5 - Acesso privativo do quarto, adap-
tada a deficientes e com duche no
pavimento.
Com uma 4area livre correspon-
dente a de um circulo de 1,5 m
de diametro.
Banho assistido .................. Banho assistido de doentes, 10 2.8
em cadeira ou maca, sa-
nita e lavatorio.
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. ............. Com zona de armazenagem e 12 -
de preparagdo de medica-
¢do e zona de registos.
Sala de observagdo/tratamentos. . . . . . Trabalho clinico, pensos e 16 3,5
outros tratamentos.
Gabinete médico/de enfermagem . . . . 12 -

Ginasio/fisioterapia. Terapia ocupacio-
nal.

Electroterapia....................

Terapia da fala
IS associadas

Sala de trabalho multidisciplinar. . . . .

Vestiarios de pessoal

IS associadas

Zona de material clinico. . ..........
Zona de material de consumos. . .. ...
Zona de roupa limpa ..............
Zona de equipamento de limpeza . . ..
Sala de desinfec¢ao

Sala de lavagem e desinfec¢do de ar-
rastadeiras.

Sala de sujos e despejos. . ..........

Deposito de cadaveres

Area de medicin

Desenvolvimento de acti-
vidades de reabilitacao e
ocupacionais.

Tratamentos de electrotera-
pia com zona individuali-
zada para tratamentos de
parafina e parafango.

Area

Trabalho de profissionais
da unidade, reunides e
pausa.

Com zona de cacifos, IS as-
sociadas e chuveiros.

Area logistica

Arrumagdo de material cli-
nico.

Arrumagdo de material de
consumo.

Arrumagéo de roupa limpa

Arrumagdo de material e
carro de limpeza.

Para lavagem e desinfecg@o
de material clinico.

Para arrumacdo temporaria
de sacos de roupa suja e de
residuos e despejos.

Casa

Para deposito temporario de
cadaveres.

a fisica e reabilitacdo

50

20

12
3
5 (deficientes)

de pessoal

14

mortuaria

12

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a deficientes.

Facultativa.

Pode ser centralizado.

Separados por sexos.

Preferencialmente deverdo existir
duas IS, separadas por sexos.

No minimo, devera existir uma.

Possibilidade de arrumago em ar-
mario/estante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em ar-
mario/estante/carro.

Possibilidade de arrumag@o em ar-
mario/estante/carro.

Dispensavel quando na unidade
existirem apenas arrastadeiras
descartaveis.

Pode ser centralizado.

Compartimento com lavatorio.

Dispensavel quando sé existam
quartos individuais.
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3—Programa funcional tipo—Manutengao

Nota.—As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
unidade de 20 a 30 camas ou piso de internamento.

Na unidade de internamento de manutengao, 75 % dos
quartos sao duplos e 25 % dos quartos sdo individuais.
Generalidades:

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas
e macas devem ter o minimo de 1,40 m tteis de largura,
devendo ser previstas bolsas de alargamento com 2,20 m
de largura util para cruzamento de duas camas.

Os quartos tém de ter iluminag&o ¢ ventilagdo naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
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escada principal com uma largura ndo inferior a 1,40 m
e pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos
com acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com defici€ncia. Os acessos as
instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais de
circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora ou ser de correr. Nos
casos em que isto ndo seja possivel a configuracdo das
instalagdes sanitarias deve salvaguardar a possibilidade de
com a abertura da porta ser arrastado um corpo caido no
seu interior. Todas as fechaduras deverdo ser comandadas
pelo exterior por intermédio de chave mestra.

Designagdo Fungdo do compartimento

Area util
(minima)
(metros quadrados)

Largura (minima)

(metros) Observagdes

Zona de actividade admi-
nistrativa e de arquivo
clinico.

Sala de secretariado . . ............

Copa. ..ot Recepgao e conferéncia de
dietas. Preparagdo de re-
fei¢des ligeiras.

Refeitorio. . .................... Sala de refei¢des ........

Sala de convivio/actividades . . . . . .. Sala para convivio de doen-
tes e familiares.
IS associadas

Cabeleireiro/poddlogo . ...........

Com uma cama
Com duas camas (no ma-
Ximo).

Banho assistido de doentes,
em cadeira ou maca, sa-
nita e lavatorio.

Banho assistido

Posto de enfermagem. . ........... Com zona de armazenagem e
de preparagdo de medica-

¢do e zona de registos.

Area de recep¢ao

Area administrativa

Area de refeicdes, de convivio e de actividades

Area de quartos e higiene pessoal

Area médica e de enfermagem

Pode ser comum a outros espagos.

Recepcao de visitas e encaminha-
mento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente, devem ser pre-
vistas trés IS, duas separadas por
sexos e uma outra adaptada a de-
ficientes.

No minimo, deve existir uma, adap-
tada a deficientes.

3 _
5 (deficientes) -

Pode ser comum a outros espagos.

8 _

75 - 2,5 m? por utente.
(30 utentes)

75 - 2,5 m? por utente.
(30 utentes)

3 - Separadas por sexos.

5 (deficientes) -

Uma outra adaptada a deficientes.
Pode ser um servigo contratado.

(a) 14 3,5 O corredor de acesso aos quartos

(a) 18 3,5 ndo conta para as areas uteis dos
mesmos.

Pelo menos 25 % dos quartos da uni-
dade sdo individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada
a deficientes e com duche no pa-
vimento.

Com uma area livre correspondente
a de um circulo de 1,5 m de dia-
metro.

10 2,8

12 -
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Arca itil Largura (minima)
Designagao Fungdo do compartimento (minima) g(metros) Observagdes
(metros quadrados)
Sala de observagdo/tratamentos. . . . . Trabalho clinico, pensos e 16 3,5

Gabinete médico/de enfermagem . . .

Ginasio/fisioterapia. Terapia ocupacio-
nal.

Electroterapia. ..................

Terapiadafala..................
ISassociadas ...................

Sala de trabalho multidisciplinar . . . .

Vestiarios de pessoal .............

ISassociadas ...................

Zona de material clinico. ..........
Zona de material de consumos. . . . . .
Zonaderoupalimpa .............
Zona de equipamento de limpeza . . .
Sala de desinfec¢do ..............

Sala de lavagem e desinfecg@o de ar-
rastadeiras.

Sala de sujos e despejos. ..........

Deposito de cadaveres . ...........

outros tratamentos.

Area de medicina fisica e reabilitacio

Desenvolvimento de acti-
vidades de reabilitagdo e
ocupacionais.

Tratamentos de electrotera-
pia com zona individuali-
zada para tratamentos de
parafina e parafango.

Area de pessoal

Trabalho de profissionais
da unidade, reunides e
pausa.

Com zona de cacifos, IS as-
sociadas e chuveiros.

Area de logistica

Arrumagdo de material cli-
nico.

Arrumagdo de material de
consumo.

Arrumacao de roupa limpa

Arrumagdo de material e
carro de limpeza.

Para lavagem e desinfecgéo
de material clinico.

Para arrumacdo temporaria
de sacos de roupa suja e de
residuos e despejos.

Casa mortuaria

Para deposito temporario de
cadaveres.

12 -

50 -

20 -

12 -
3 _
5 (deficientes)

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a deficientes.

14 - Facultativa.
- - Pode ser centralizado.
Separados por sexos.
3 - Preferencialmente, deverdo existir

duas IS, separadas por sexos.
No minimo, devera existir uma.

Possibilidade de arrumagdo em arma-
rio/estante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em arma-
rio/estante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em arma-
rio/estante/carro.

4

- - Dispensavel quando na unidade exis-
tirem apenas arrastadeiras descar-
taveis.

4 _

Pode ser centralizado.

Compartimento com lavatorio.

Dispensavel quando s6 existam quar-
tos individuais.

12 -

(a) Em situagdes excepcionais, em areas geograficas determinadas, em que se torne necessario dispor de unidades de cuidados continuados de manutengdo por razdes de planeamento, e
onde haja caréncia de oferta, poderdo vir a ser aceites remodelagdes de unidades em que as areas dos quartos sejam de:

Quarto individual: 10 m?;
Quarto duplo: 16 m?.

4—Programa funcional tipo—Reabilitagdao

Nota.—As instalagdes referidas de seguida s@o consideradas por

unidade de 20 a 30 camas ou piso de internamento.

Na unidade de internamento de reabilitagdo, 75 % dos

quartos sao duplos e 25 % dos quartos sdo individuais.

Generalidades:

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas
e macas devem ter o minimo de 2,20 m tteis de largura,
assegurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

Os quartos tém de ter iluminagdo e ventilacao naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,40 m
e pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos
com acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com deficiéncia. Os acessos as
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instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais de

circulacdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora ou ser de correr. Nos
casos em que isto ndo seja possivel a configuracdo das
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instalagdes sanitarias deve salvaguardar a possibilidade de
com a abertura da porta ser arrastado um corpo caido no
seu interior. Todas as fechaduras deverao ser comandadas

pelo exterior por intermédio de chave mestra.

Designagao

Fungédo do compartimento

Area util
(minima)
(metros quadrados)

Largura (minima)
(metros)

Observagdes

Sala de secretariado . . .............

Refeitorio. ......................
Sala de convivio/actividades . .. .....
ISassociadas ....................

Cabeleireiro/podologo . ............

Banho assistido ..................

Posto de enfermagem. .............

Sala de observagao/tratamentos. . . . . .

Gabinete médico/de enfermagem . . . .

Ginasio/fisioterapia. Terapia ocupacio-
nal.

Electroterapia....................

Terapiadafala...................

Area de recep¢io

3
5 (deficientes)

Area administrativa

Zona de actividade admi-
nistrativa e de arquivo
clinico.

Area de refeicdes, de convivio e de actividades

Recepcdo e conferéncia de
dietas. Preparagdo de re-
feigdes ligeiras.

Sala de refei¢bes .......

Sala para convivio de doen-
tes e familiares.

Area de quartos e higiene pessoal

Comumacama ........
Com duas camas (no ma-
ximo).

Banho assistido de doentes,
em cadeira ou maca, sa-
nita e lavatorio.

Area médica e de enfermagem

Com zona de armazenagem e
de preparagdo de medica-
¢do e zona de registos.

Trabalho clinico, pensos e
outros tratamentos.

Area de medicina fisica e reabilitacio

Desenvolvimento de acti-
vidades de reabilitagdo e
ocupacionais.

Tratamentos de electrotera-
pia com zona individuali-
zada para tratamentos de
parafina e parafango.

Pode ser comum a outros espagos.

Recepgdo de visitas e encaminha-
mento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente, devem ser pre-
vistas trés IS, duas separadas
por sexos e uma outra adaptada
a deficientes.

No minimo, deve existir uma, adap-
tada a deficientes.

Pode ser comum a outros espagos.

8 _
75 - 2,5 m? por utente.
(30 utentes)
75 - 2,5 m? por utente.
(30 utentes)
3 - Separadas por sexos.
5 (deficientes) - Uma outra adaptada a deficientes.
- - Pode ser um servigo contratado.

14 3,5 O corredor de acesso aos quartos

18 3,5 ndo conta para as areas uteis dos
mesmos.

Pelo menos 25 % dos quartos da
unidade sdo individuais.

5 - Acesso privativo do quarto, adap-
tada a deficientes e com duche
no pavimento.

Com uma area livre correspondente
a de um circulo de 1,5m de dia-
metro.

10 2,8

12 -

16 3,5

12 -

50 -

20 -

12 -
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Designagao Fungdo do compartimento

IS associadas ....................

Area

Sala de trabalho multidisciplinar . . . . . Trabalho de profissionais
da unidade, reunides e
pausa.

Com zona de cacifos, IS as-
sociadas e chuveiros.

Vestiarios de pessoal ..............

ISassociadas ....................

Zona de material clinico. . .......... Arrumagdo de material cli-
nico.

Arrumagdo de material de
consumo.

Arrumacao de roupa limpa

Zona de material de consumos. . . .. ..
Zonaderoupalimpa ..............

Arrumagdo de material e
carro de limpeza.

Para lavagem e desinfecg@o
de material clinico.

Zona de equipamento de limpeza . . ..
Sala de desinfec¢do ...............

Sala de lavagem e desinfecg@o de ar-
rastadeiras.

Sala de sujos e despejos. ........... Para arrumacdo temporaria
de sacos de roupa suja e de
residuos e despejos.

Deposito de cadaveres . ............ Para deposito temporario de

Area de logistica

Casa mortuaria

Area util L.
(minima) Largura (minima) Observagdes
(metros)
(metros quadrados)
3 - Separadas por sexos.
5 Uma outra adaptada a deficientes.
(deficientes)
de pessoal
14 - Facultativa
- - Pode ser centralizado.
Separados por sexos.
3 - Preferencialmente deverdo existir
duas IS, separadas por sexos.
No minimo devera existir uma.

Possibilidade de arrumagéo em ar-
mario/estante/carro.

Possibilidade de arrumagao em ar-
mario/estante/carro.

Possibilidade de arrumagao em ar-
mario/estante/carro.

4

- - Dispensavel quando na unidade
existirem apenas arrastadeiras
descartaveis.

4 _

12 — Pode ser centralizado.

cadaveres. Compartimento com lavatorio.
Dispensavel quando sé existam
quartos individuais.
MINISTERIO DA EDUCAQAO e nos termos da alinea ¢) do artigo 199.° da Constituicao,

Decreto Regulamentar n.° 11/2008
de 23 de Maio

O Decreto Regulamentar n.° 2/2008, de 10 de Janeiro,
regulamentou o Estatuto da Carreira Docente no que se
refere ao sistema de avaliagdo de desempenho do pessoal
docente da educagdo pré-escolar e dos ensinos basico e
secundario, estabelecendo também as normas relativas
ao regime transitorio para a sua aplicagdo no ano escolar
de 2007-2008.

Ora, considerando a experiéncia de aplicagdo deste re-
gime transitério desde a data da sua entrada em vigor e
tendo em conta 0 Memorando de Entendimento celebrado
com associagdes sindicais representativas dos professores
e educadores, importa regular a situacdo durante o 1.° ciclo
de avaliagdo de desempenho, que se desenvolve nos anos
escolares de 2007-2008 e 2008-2009.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

Ao abrigo do disposto nosn.”4 e 5 do artigo 40.° do
Estatuto da Carreira dos Educadores de Infancia e dos
Professores dos Ensinos Basico e Secundario, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 139-A/90, de 28 de Abril, na redac-
¢do dada pelo Decreto-Lei n.° 15/2007, de 19 de Janeiro,

o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto regulamentar visa definir o regime
transitorio de avaliagdo de desempenho do pessoal docente
e respectivos efeitos durante o 1.° ciclo de avaliagdo de
desempenho que se conclui no final do ano civil de 2009.

Artigo 2.°
Procedimentos no ano escolar de 2007-2008

1 — Durante o ano escolar de 2007-2008 os agrupa-
mentos de escolas e escolas ndo agrupadas prosseguem e
desenvolvem as acg¢des consideradas necessarias a plena
aplicagdo do sistema de avaliagdo de desempenho, tal como
previsto no Estatuto da Carreira Docente e no Decreto
Regulamentar n.° 2/2008, de 10 de Janeiro, nomeadamente
através da alteragdo dos respectivos projectos educativos
para a fixago de objectivos e metas, da fixag@o dos indica-
dores de medida e do estabelecimento do calendério anual
de desenvolvimento do processo de avaliacao.

2 — Relativamente aos docentes que no ano escolar
de 2007-2008 necessitam da atribui¢do da avaliagdo de
desempenho para efeito de progressdo na estrutura de
carreira ou para o efeito da renovagdo ou celebragdo de





