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A Constituicdo da Republica Portuguesa, no artigo 63.°, n.° 5, bem como o0s principios
inscritos no subsistema de Acdo Social, definidos na Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro, que
estabelece as bases do sistema de seguranca social, reconhecem a importancia
estratégica do setor social e solidario, bem como a necessidade de o0 mesmo ser apoiado
e fiscalizado pelo Estado, tendo em vista concretizar os objetivos de solidariedade social

consagrados no referido Texto Fundamental.

O presente Compromisso de Cooperacdo visa estender e reforcar a visdo de uma
parceria publico-social, a qual tem permitido o desenvolvimento de novos modelos de

respostas sociais, em Portugal.

A semelhanca dos protocolos celebrados em 2011 e depois em 2013, o presente
Compromisso de Cooperacao volta a dar corpo ao que tem sido a politica adotada,
neste ambito e que consiste na concepcdo de um Estado parceiro, cooperante e que
confia nas institui¢cdes sociais e no trabalho de proximidade que desenvolvem, invertendo

a politica de indole tutelar e de distanciamento que até entdo tinha vingado.

Assim e pela terceira vez, o Governo portugués volta a estreitar os lacos de cooperacéo
com o setor social e solidario, por via da assinatura do Compromisso de Cooperacao
bienal 2015-2016, aprofundando e concretizando as bases gerais do regime juridico da
economia social, ja devidamente reconhecido, através da aprovacdo unanime pelo

Parlamento da Lei de Bases da Economia Social, Lei n.° 30/2013, de 8 de maio.

A Lei de Bases da Economia Social veio habilitar, formalmente, as entidades da
economia social dos instrumentos necessarios para desenvolverem um conjunto de outras
iniciativas, para além das suas areas tradicionais de atuacdo, fomentando a inovagdo e o
empreendedorismo, reforcando o potencial de crescimento do Pais e contribuindo para o

reforco da coesao social.

Na sequéncia da Lei de Bases da Economia Social, o Governo, em estreita colaboragéo
com o0s parceiros sociais, nomeadamente no quadro do Conselho Nacional para a
Economia Social, tomou a iniciativa de revisdo do quadro legal das entidades do setor
social e solidario - o Cédigo Cooperativo, o Cédigo das Mutualidades e o Estatuto das
InstituicBes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (este ja publicado e em vigor) -
com o propésito, precisamente, de adequacdo da legislacdo vigente, atualizagdo do seu

enquadramento as exigéncias atuais e capacitacao do setor para os desafios vindouros.



A economia social tem de ser entendida como sendo das pessoas e para as pessoas, com
total respeito pelas comunidades, na medida em que, nos momentos de crise, se
comporta de uma forma expansionista e em contraciclo, quando comparada com o0s

outros setores tradicionais da economia.

Todavia, apesar da importancia que este setor da economia social possui, 0 mesmo nao
era devidamente reconhecido e valorizado, pelo facto de ndo existirem dados estatisticos
rigorosos e certificados que medissem a sua relevancia. O Governo, por via de uma
iniciativa inovadora a nivel internacional, avancou com a Conta Satélite da Economia

Social que, pela primeira vez, retrata o peso real deste setor na economia portuguesa.

Por esse facto, hoje sabemos que, em 2010, a economia social era composta por mais de
55 mil organizacdes, empregava 227 mil pessoas, era responsavel por 5,5 % do emprego
remunerado nacional, bem como por 2,8 % do Valor Acrescentado Bruto; demonstrando,
desta feita, que estamos perante um setor de importancia estratégica inegavel, a par
com outros setores tradicionais da nossa economia. Sendo que, deste universo, mais de 4

mil organizacfes pertencem ao setor social e solidario.

Mas o setor social e solidario, ao longo destas Gltimas décadas, ndo sO cresceu
exponencialmente em numero de IPSS constituidas, como passou a assumir, na nossa
sociedade, uma importéancia social e econémica de elevado relevo junto das comunidades

em gue as instituicdes estdo inseridas.

As entidades do setor social e solidario, espalhadas por todo o territério, sdo um pilar
fundamental no suporte e apoio a todos aqueles que, por vicissitudes diversas, se
encontram numa situacdo de vulnerabilidade, constituindo-se, assim, num instrumento
mais proximo dos cidadaos e com maior capacidade de resposta as situagdes de caréncia

ou de desigualdade social.

Nesse sentido, o Governo esta também a reforcar os lacos de parceria e de confianca com
0 setor social e solidario, nomeadamente por via da criagdo da Rede Local de
Intervencdo Social, cujos primeiros projetos-piloto j& estdo a ser concretizados, a qual
vem aprofundar a agdo das entidades do setor social que, pela sua proximidade, tém um

conhecimento mais aprofundado das reais necessidades da populacdo, em cada territério.

Porém, a acdo de solidariedade social exercida pelas IPSS ndo se encerra, apenas, no

setor da seguranca social, abrangendo, igualmente, outros dominios, como a saude, a



educacdo ou ainda outras areas em que as necessidades sociais dos individuos e das

familias ndo encontrariam apoio e resposta nas tradicionais instituicbes estaduais.

O presente Compromisso de Cooperacao é mais um dos muitos exemplos que tém sido
dados pelo Governo, no sentido do aprofundamento das relagbes com o setor social e
solidario, sendo que a sua marca indelével consiste no facto de, pela primeira vez, ter
sido possivel envolver outros setores da governacdo, como é o caso dos Ministérios da
Educacdo e da Ciéncia e da Saude, neste compromisso comum de melhor servir os

portugueses.

O amplo compromisso que se encontra refletido neste Compromisso de Cooperacao sé
foi possivel alcancar pelo simples facto de se ter entendido o relevante papel que, ao
longo dos tempos, o setor social e solidario, representado pelas misericdrdias,
instituicbes de solidariedade social e mutualidades, tem assumido no estabelecimento e
desenvolvimento de um conjunto de respostas sociais em todo o territorio, como parceiro
do Estado.

A atual perspectiva de visdo do setor social e solidario é a mais reveladora de uma
abordagem mais humanista, mais préxima, menos dispendiosa para o0 Estado e mais

benéfica para os cidadaos, sobretudo, os que vivem situacdes de maior fragilidade social.

Assim, € celebrado entre os Ministérios da Saude (MS), da Educacéo e Ciéncia (MEC) e da
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social (MSESS) e a Unido das Misericérdias
Portuguesas (UMP), a Confederacédo Nacional das Instituicdes de Solidariedade (CNIS) e a
Unido das Mutualidades Portuguesas (UM) o Compromisso de Cooperagado, para os

anos de 2015-2016, que se rege pelos seguintes principios, clausulas e anexos:

| - OBJETIVO

O Compromisso de Cooperacao 2015-2016 visa reforcar a relagdo de parceria Publico
Social entre o Governo Portugués e o Setor Social e Solidario, assente numa partilha de
objetivos e interesses comuns e de reparticdo de obrigacdes e responsabilidades de cada

uma das partes.



Il - AREAS ESTRATEGICAS

O Compromisso de Cooperagdo 2015-2016 esta dividido nas seguintes areas
estratégicas:

A. Seguranca Social e Formacao Profissional;

B. Saude;

C. Educacéo.

A. SEGURANCA SOCIAL E FORMAGCAO PROFISSIONAL

Nas areas da Segurancga Social e Emprego, o presente Compromisso de Cooperacgéo

define como prioridades de articulacio:

1. Acordos de Cooperacao

a. A celebragdo de novos acordos de cooperacdo deve continuar a privilegiar a
flexibilizacdo e a maximizagdo das capacidades instaladas nas diversas respostas sociais,
sendo, para o ano de 2015, a respetiva verba reforgada no orgamento da Seguranca Social
em 50 MilhGes de Euros, de modo a priorizar a contratualizacdo de um conjunto de
equipamentos sociais construidos, nos ultimos anos, ao abrigo do Programa Operacional
Potencial Humano (POPH), dando-se prioridade as respostas sociais dedicadas a
deficiéncia; bem como a atualizacdo das comparticipacfes financeiras dos acordos ja
existentes. No ano de 2015, dar-se-a continuidade ao processo de adequagdo dos acordos
de cooperacdo atipicos existentes, associados a acordos de gestdo para Estabelecimento
Integrados, em que os montantes da comparticipacdo financeira da seguranca social sdo
inferiores aos valores definidos para os acordos tipicos, no sentido da tipificacdo dos
referidos acordos de cooperacao.

b. A comparticipa¢do financeira da seguranca social relativa ao funcionamento dos
equipamentos e servigos sociais com acordo de cooperacdo, para o ano de 2015, aumenta
em 1,1%, nos termos do Anexo [;

c. A conversdo gradual dos acordos atipicos em acordos tipicos, visando uma maior

equidade e transparéncia no financiamento das respostas sociais.

2. Respostas Sociais

a. A conciliagdo da vida familiar com a vida profissional, como medida de apoio a
natalidade, visando a promocdo da demografia, da seguranca e do reforco de lagos
familiares, implica a priorizacdo de medidas concretas, nomeadamente na consolidacéo
da rede de protecdo e de apoio as familias, determinando a sua melhoria e,

simultaneamente, a flexibilizacdo e inovacédo das respostas sociais na area da infancia,



garantindo-se, assim, a melhoria da vida diaria das familias. Para este propédsito é de
relevante importancia que a rede de creches instaladas no territério tenha uma
flexibilidade de horéario capaz de corresponder as necessidades das familias, designio que
deve ser estimulado.

b. Nas matérias relacionadas com a protecdo das criancas, para a resposta social Lar de

Infancia e Juventude (LIJ) aposta-se novamente num processo de qualificacdo e numa

reestruturacdo do modelo de LIJ, de modo a que, de forma mais eficiente, possam
responder as necessidades efetivas das criancas e das suas especificidades. Neste dominio
a intervencdo das entidades do setor social e solidario constitui um pilar basilar do
trabalho desenvolvido nesta area. No ambito da Agenda da Crianca, que determinou a
abertura do debate tendente a revisdo do sistema de promocédo e protecdo das criancas e
jovens em perigo, incentivando nesta medida a participacdo de todas as entidades e
personalidades relevantes na melhoria do referido sistema, e que criou duas Comissoes
de reflexdo sobre o tema, importa atender as conclusdes e recomendagfes que resultem
do trabalho em desenvolvimento, por estas estruturas. Nesta medida, a presente matéria
serd objeto de adenda a este Compromisso de Cooperacado, até ao primeiro trimestre de
2015, concretizando-se a planificacdo e a organizacdo dos trabalhos futuros a
desenvolver, seja por via da reestruturacdo do modelo existente, seja pelo surgimento de
novos paradigmas que respondam eficazmente as necessidades de emergéncia da area da
infancia e juventude.

c. Deve ser fomentada a manutencdo de respostas e servicos sociais que possibilitem aos
cidaddos manter a ligagdo as suas raizes, por um periodo de vida mais alargado e com
uma melhor qualidade de vida e protecdo social, através da continuacdo da qualificagéo

do Servico de Apoio Domiciliario e do Centro de Noite, o qual, no ano de 2015, passa a

constar da Clausula 1l do Anexo da Segurancga Social como resposta tipificada; bem como
por via de uma Rede de Cuidadores, que ir4 ser contemplada no préximo quadro
comunitario de apoio, garantindo uma maior protecdo e oferta de cuidados em dominios

gue vao para além das respostas tradicionais.

d. O Alojamento Social de Emergéncia € um servico social que altera radicalmente o
paradigma de resposta da seguranca social em situacdes de emergéncia, proporcionando
as familias que, por vicissitudes diversas, se encontrem temporariamente em situacédo de
desprotecdo social, uma maior dignidade, conforto e apoio social, de modo a que
rapidamente sejam encontradas as solu¢cBes adequadas para a sua autonomizagdo e
integracdo social, podendo, para este efeito, ser celebrados protocolos nesta nova area

de intervencéo.



3. Inovacao e Intervencao Social

A Rede Local de Intervencdo Social (RLIS), como estratégia inovadora de reforco da
coesdo social, vem alterar o paradigma de atuacdo da Seguranca Social no territério,
garantindo a articulacdo estreita entre os servicos descentralizados da seguranca social,
as instituicées e os demais agentes da comunidade, com o propésito de melhor servir os
cidaddos e aumentar a sua protecao social.

Como objetivos fundamentais para a implementacédo desta rede, encontrando-se ja, no
ano de 2014, em desenvolvimento 17 projetos-piloto, assumem-se 0s seguintes
compromissos para os anos de vigéncia do presente Compromisso de Cooperacao:

Ano de 2015 - Alargamento da Rede em 50 territorios;

Ano de 2016 - Cobertura minima em 100 territorios.

4. Portugal 2020

O proximo quadro comunitério de apoio reveste-se de uma enorme importéncia na
implementacdo de um conjunto de politicas publicas capazes de reforcar a coesdo social
e a capacitacdo dos cidadaos, encontrando-se, tal desiderato, vertido na propria
arquitetura do Portugal 2020. E o primeiro quadro de apoio comunitario em que a
Inclusdo Social possui um eixo proprio, quer no programa Operacional Tematico, quer nos
Programas Regionais, pelo que a sua matriz determina que as entidades do setor social e
solidario tenham um papel determinante na operacionalizagéo das politicas de reforco da
coesdo social. Assim, para que seja cumprido tal objetivo, o setor social e solidario sera
chamado a ser parte integrante na definicdo e gestdo deste eixo, quer a nivel central,
guer a nivel regional. Procurar-se-a, dessa forma, que o setor social e solidario dé um
precioso contributo na definicdo da rede de respostas sociais e na requalificacdo das ja

existentes.

5. Fundo de Reestruturacdo do Setor Social (FRSS)

Criado em 2014 com o propoésito de apoiar a reestruturacdo e a sustentabilidade
econdmica e financeira das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e
equiparadas, o Fundo de Reestruturacdo do Setor Social, gerido pelo setor social e
solidario, € um exemplo claro de como o Estado eleva o grau de confianca junto deste
setor, permitindo-o gerir, com sucesso, um instrumento financeiro desta natureza.
Dotado de um capital inicial de 30 Milh6ées de Euros, o mesmo ja financiou uma centena
de instituicGes. Assim, para os proximos 2 anos mantém-se as prioridades e objetivos ja

definidos para este Fundo.



6. Formacdo Profissional

No &mbito da Formacéo Profissional, pela sua importéncia, considera-se relevante manter
a discriminacdo positiva, atualmente existente, relativamente as instituicdes da
Economia Social, nas condi¢cdes de vigéncia das medidas Estagios Emprego, Contratos
Emprego Insercéo e Contratos Emprego Insercéo + e noutras com finalidades semelhantes
gue venham entretanto a ser criadas. Na mesma linha, as organizagfes representativas do
setor social e solidario devem ser envolvidas na concretizacdo dos projetos de

candidaturas integradas de formacédo, no @mbito do novo quadro de fundos comunitarios.

B. SAUDE
Par a area da saude, o presente Compromisso de Cooperacao define:

1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Na sequéncia da avaliacdo efetuada a capacidade instalada da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), é possivel verificar que ainda subsistem necessidades a
nivel nacional. Para este efeito € definido, nos termos do Anexo Il, como objetivo
estratégico a abertura de unidades pertencentes ao setor social e solidario, ao longo dos

anos de 2015 e 2016 e que foram alvo de financiamento comunitério.

2. Cuidados de Satuide Primarios

Por via do recurso ao setor social e solidario, reforca-se a resposta publica no ambito dos
Cuidados de Saude Primarios, de modo a colmatar as caréncias, temporalmente

definidas, existentes nesta area, nos termos do Anexo Il.

3. Devolucdo dos Hospitais das Misericordias

A devolucédo de hospitais as Misericérdias consiste num processo negocial entre o Estado e
a UMP para a transferéncia da gestdo e da prestacdo de cuidados de salude de um
conjunto de unidades de saude que, até a intervencdo do Estado operada em 1974,
pertenciam aquelas Instituicdes.

Os estabelecimentos de salde das Misericordias constituem um dos pilares da rede
assistencial de saude, tendo a Lei de Bases da Saude (Lei n.°48/90, de 24.08) consagrado
um modelo misto de sistema de salde, sufragando a importancia do setor social na
prestacdo de cuidados de saude.

As IPSS que atuam na area da saude, nomeadamente as misericérdias portuguesas,
desenvolvem um importante papel em matéria de cuidados de salde, com vista a uma

melhor resposta na prestagdo de cuidados de saude de proximidade a populagéo,



constituindo-se como um importante elemento do sistema de salde e um parceiro natural
do Estado.

Reconhecendo o papel fundamental desempenhado pelas misericérdias portuguesas no
setor da saude e com vista a consolidar a referida parceria estratégica com o setor social
e solidario, considerou-se essencial proceder a devolucdo das unidades de salude em
causa as Misericérdias, com o objetivo de prossecucdo das atividades de prestacdo de
cuidados de saude, visando promover a melhoria de acessibilidade e ganhos de eficiéncia,
com reducdo de custos.

Neste contexto, em 2012, o Governo nomeou um grupo de trabalho para definir as
condicbes para a devolucdo progressiva e sustentada desses Hospitais aos seus
proprietarios para ali prosseguirem a prestacdo de cuidados de saiude no ambito do SNS
aos cidaddos, com reducdo dos encargos do Estado e visando a sustentabilidade dos
equipamentos a devolver e das respetivas Misericérdias.

Assim e na sequéncia das conclusbes da Comissdo de Acompanhamento criada para
avaliar esta matéria, o Ministério da Saude compromete-se a prosseguir o processo de

devolucao dos Hospitais as Misericordias, nas suas 2.2 e 3.2 fases, nos termos do Anexo Il.

4. Saude Mental

Devem ser fomentadas as interven¢des na area da saude mental, de modo a implementar
no terreno as respostas de cuidados continuados integrados especificas, de acordo com a
legislacdo em vigor, constituindo-se as instituicbes do setor social e solidario como

parceiros privilegiados.

5. Transporte de doentes

O Ministério da Saude permitira o igual acesso a este servico entre os diferentes
operadores, numa ldgica de racionalidade de custos na prestacdo deste servi¢o, nos

termos do respetivo enquadramento legal.

6. Farmacias das entidades do setor social da economia

No ambito do presente Compromisso de Cooperacdo e na continuidade das alteractes
legislativas ja promovidas pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a adaptacéo
da legislacdo em vigor das farmacias propriedade de entidades do setor social da
economia, continua a ser uma prioridade. O Grupo de Trabalho constituido para o efeito
devera proceder a apresentacdo, as entidades subscritoras do presente Compromisso de
Cooperacdo, de uma proposta de alteracdo ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,

na sua redacdo atual, até 31 de dezembro de 2014.



C. EDUCACAO

Na area da Educacdo, o presente Compromisso de Cooperacdo define como

prioridades de articulacao:

1. Educacdo Pré-escolar

Tendo em vista que a rede de Educacdo Pré-escolar se deve pautar pelo principio da
igualdade de oportunidades no acesso e frequéncia dos estabelecimentos, no ano de
2015, é assinado um protocolo de compromisso envolvendo, também, a Associacdo
Nacional de Municipios Portugueses, que ira definir os mecanismos e critérios de apoio ao
funcionamento da Rede de Educacdo Pré-escolar, ajustados a realidade atual, nos termos
do Anexo lll. Com o objetivo especifico de avaliacdo e definicdo de critérios de
atualizacdo anual dos valores a comparticipar financeiramente em acordo de cooperacéao,
na componente letiva e na componente familiar, é, desde ja, criado um grupo de
trabalho, integrando representantes do MEC e do setor social e solidario que apresentara

uma proposta até ao final do 1.° quadrimestre de 2015.

2. Ensino Basico

Visando garantir a igualdade de oportunidades no acesso a matricula nas escolas do 1.°
ciclo do ensino béasico da rede publica, para as criangcas que frequentam o0s
estabelecimentos de educacao pré-escolar da rede publica e da rede solidaria, acorda-se
a revisdo das prioridades de acesso conforme descrito no Anexo lll, a produzir efeitos a
partir do ano letivo 2015-2016.

3. Educacao Especial

O alargamento da idade de cumprimento da escolaridade obrigatéria até aos 18 anos,
com efeitos a partir de 2012, é igualmente aplicavel aos alunos abrangidos pelo Decreto-
Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, alterado pela Lei n.° 21/2008, de 12 de maio.

Neste sentido, a correta articulacdo entre a seguranca social e a educacdo, na
salvaguarda do conveniente processo de transicdo dos jovens com idade igual ou superior
a 18 anos, que terminem o seu percurso escolar, com necessidades educativas especiais,
de carater permanente, € determinante, tendo em vista preparar o seu encaminhamento
para respostas de continuidade ajustadas ao seu perfil e aptiddes.

Assim, no presente Compromisso de Cooperacao, no Anexo Il relativo a Educacéo,

sdo estabelecidas as normas de articulacdo no ambito da educacéo especial.



[l - COMPROMISSOS TRANSVERSAIS E DISPOSICOES FINAIS

Para além das areas especificas de atuacdo de cada um dos Ministérios, sdo ainda

identificados os seguintes compromissos comuns:

1. Articulacao Intersetorial

a. Reforco da articulacdo e da parceria entre o setor social e solidario e os diferentes
organismos da administracdo publica, tendo em vista a definicdo e implementacdo de
novas politicas publicas.

b. Os servicos dos MSESS, MS e MEC devem fazer as necessarias consultas a UMP, CNIS e
UM sobre quaisquer atos e/ou processos em que as IPSS e equiparadas sejam parte

interessada.

2. Representatividade nas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens

Atendendo a que a intervencdo para a protecdo de criancas e jovens em perigo apela a
participagdo ativa da comunidade, numa relacdo de parceria com o Estado, concretizada
nas Comissdes de Prote¢do de Criancas e Jovens (CPCJ), com composicao interdisciplinar
e interinstitucional, e onde se inserem designadamente as &reas da Seguranca Social,
Educacéo, Saude e do Setor Social e Solidario, os Ministérios subscritores comprometem-
se a assegurar a sua representacdo efetiva nas CPCJ, bem como as entidades do setor
social e solidario, na medida dos recursos disponiveis territorialmente, devendo designar
0s seus respetivos representantes, assegurando-se assim as condi¢Bes necessarias ao

exercicio da atividade das Comissoes.

3. Fiscalizacdo e monitorizacdo

Visando uma atuacdo de um maior rigor e de transparéncia no que concerne ao
desenvolvimento das atividades de monitorizacdo e acompanhamento das entidades
publicas junto do setor social e solidario, consagra-se a implementacdo de um conjunto
de mecanismos para almejar tal desiderato, nomeadamente:

a. Até ao primeiro trimestre de 2015 sera desenvolvido um manual de boas praticas
para esta area, visando estabelecer um conjunto de regras de atuacdo, em varios
dominios, nomeadamente no tratamento uniforme das denuncias andnimas, seguindo as
orientacdes ja instituidas por outros organismos da administracéo central;

b. Definicdo de critérios e indicadores de fiscalizacdo, com a participacdo das partes
envolvidas no presente acordo de compromisso, tendo em vista a harmonizacdo da

atuacdo e elaboracdo de manual técnico.



c. No ambito das respetivas competéncias de programacéo, execucdo e avaliacdo das
acoes de fiscalizacdo, atendendo ao respetivo plano de atividades, cujos critérios e
prioridades sdo definidos para o ano em causa, pelos servicos competentes, sem
prejudicar outras acdes de fiscalizacédo a realizar a qualquer momento, € publicitada até
ao dia 15 de janeiro, no respetivo sitio de internet, a lista das IPSS selecionados.

d. Publicitacdo até ao dia 10 de janeiro de todas as IPSS que foram alvo de fiscalizacao
no ano anterior.

e. Articulacdo prévia entre os diversos organismos da Administracdo para acdes
conjuntas em matéria de fiscalizacéo.

f. As entidades representativas das instituicdes do setor social e solidario podem
acompanhar as acdes de fiscalizacdo, identificadas na alinea c., intensificando a
articulacéo e o envolvimento destas no acompanhamento das situacdes de irregularidades

detetadas as suas associadas.

4. Comissdo Permanente do Setor Solidario

A Comissdao Permanente do Setor Solidario (CPSS), com competéncia de concertagdo
estratégica no ambito da cooperacado, designadamente no acompanhamento da execucao
das medidas previstas no presente Compromisso de Cooperacdo, passa a integrar 0s
representantes das areas da salde e educacdo, com responsabilidades nas matérias de
atuacdo inscritas no presente Protocolo.

Compete, igualmente, a CPSS garantir o principio da continuidade e da aclaracdo de
eventuais aspetos de Protocolo de Cooperacdo assinados em anos anteriores cuja

necessidade se mantenha e que este Compromisso de Cooperacdo ndo tenha anulado.

5. Modelo Unico de Cooperacéo

E criado um grupo de trabalho, constituido pelas partes signatarias do presente
Compromisso de Cooperacéo, para a elaboracédo de uma proposta de diploma que defina
0 regime juridico da cooperacao desenvolvida pelo Estado com as IPSS e equiparadas, a

gual devera estar concluida até ao final do primeiro semestre de 2015.
6. Publicitacdo

O Compromisso de Cooperacdo deve ser publicitado nos sitios institucionais dos
MSESS, MS, MEC, bem como nos sitios institucionais da UMP, CNIS e UM.
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IV - VIGENCIA DO COMPROMISSO DE COOPERAGAO

O Presente Compromisso de Cooperacdo entra em vigor no dia 01 de Janeiro de 2015 e

termina a 31 de Dezembro de 2016.
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ANEXO | - DA SEGURANGA SOCIAL E FORMAGCAO PROFISSIONAL

Acordos de Cooperacao

I

Valores das Comparticipacdes Financeiras
1. A comparticipacao financeira prevista non.° 1 da Norma XXIl, do Despacho Normativo
n.° 75/92, de 20 de maio, por forca dos acordos de cooperacdo celebrados para as
respostas sociais, aumenta 1,1 %, em 2015, face ao observado em 2014, sendo que esse
aumento corresponde as seguintes percentagens:
a. 0,4 % para compensacdo dos encargos decorrentes do aumento gradual da taxa social
Unica (TSU), a aplicar a todos os acordos de cooperacao;
b. 0,6% para atualizacdo de todos os acordos de cooperacdo relativos as respostas
sociais constantes na clausula Il.
c. 0,1% é afeto ao FRSS, a definir em diploma préprio, como previsto no Decreto-Lei
n.°165-A/2013, de 23 de dezembro.
2. Em 2016, a atualizacéo a realizar constard de adenda ao presente Compromisso de

Cooperacdo a elaborar em dezembro de 2015.

Il
ComparticipacOes Financeiras

1. A comparticipagdo financeira da seguranca social, utente/ més para o ano de 2015, é

a seguinte:

Resposta Social Valor €
Creche 250,33
12 e 22 crianca em ama 187,80
32 e 42 criangca em ama 210,35

Creche Familiar - —
Apenas 1 crianga em ama e esta for deficiente 375,61
Mais de 1 crianga em ama sendo uma delas com deficiéncia 420,68
Funcionamento classico com almocgo 80,51
- Funcionamento classico sem almogo 64,56

Centro de atividades ¢

de Tempos Livres ExtensBes de horério e interrupgdes letivas com almogo 67,46
Extenses de horario e interrupcdes letivas sem almoco 42,88
Lar de Infancia e Juventude 700,00
Lar de Apoio 697,06
Centro de atividades ocupacionais 492,63
Lar residencial 971,62
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Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 362,49
Centro de dia 107,04
Centro de convivio 52,07
Apoio domiciliario 246,46
Centro de noite 259,29
Centro de Apoio a Atendimento 129,83
Vida Atendimento e Acolhimento 512,89

2. A comparticipacdo da seguranga social, familia/més, para o ano de 2015 ¢é a

seguinte:

Resposta Social Valor €
Centro de Apoio Preservagdo familiar 120,00
Familiar e L N
Aconselhamento Reunificagdo familiar 200,00
Parental Ponto de encontro familiar 190,00

3. A comparticipagéo da seguranca social, utente/més, para o ano 2015 respeitante a

acordos de cooperacdo celebrados ao abrigo do principio da diferenciacdo positiva, é a

seguinte:

Resposta Social Valor €
Creche Isolada 220,78
Acoplada 182,36

O<dependentes <20% 452,48

Estrutura 20%<dependentes<40% 481,60
Residenqial para 40%<dependentes<60% 562,15
pessoas idosas 60%<dependentes<80% 621,00
Dependentes>80% 640,19

4. Relativamente a creche, a comparticipacao financeira referida no nimero anterior é
acrescida do valor correspondente a 80% dos encargos mensais com educadoras de

infancia.

1]
Acordos Sujeitos a Homologacéao
1. Os acordos de cooperacdo respeitantes a respostas sociais ndo abrangidas pela
clausula anterior, ou que possuem clausulas especiais, nos termos da Norma XV do
Despacho Normativo n.° 75/92, de 20 de maio, carecem de homologagéo.
2. A comparticipagdo financeira devida as instituicbes por forgca de acordos de

cooperacao respeitantes a respostas sociais ndo abrangidas pela clausula anterior ou que
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possuem clausulas especiais € atualizada em 1,1 %, face ao observado em 2014, a partir
de 1 de janeiro de 2015, sendo que esse aumento integra:

a. 0,4 % respeitante a compensacdo dos encargos decorrentes do aumento gradual da
TSU;

b. 0,1 % relativo a percentagem para o FRSS, a definir em diploma préprio, como
previsto no Decreto-Lei n.° 165-A/2013, de 23 de dezembro.

3. No ambito das respostas sociais comparticipadas sob a forma de acordos de
cooperacao atipicos, as partes contratantes comprometem-se a proceder, gradualmente,
a conversdo destes acordos em tipicos, nos termos da planificacdo e metodologia de
trabalho definidas na Comissdo Nacional de Avaliacdo, Acompanhamento dos Protocolos e
Acordos de Cooperacéo (CNAAPAC), nos seguintes moldes:

a. Acordos de cooperacao atipicos, para respostas sociais que se encontrem tipificadas,
cuja comparticipacdo da seguranca social se situe até 20% acima do valor fixado para a
resposta, ficam sujeitos ao congelamento das comparticipagfes financeiras da seguranca
social, até que as atualizacbes anuais, por via do Compromisso de Cooperacao,
alcancem o teto do acordo atipico;

b. Acordos de cooperacgdo atipicos, para respostas sociais que se encontrem tipificadas,
cuja comparticipacdo da seguranca social seja superior a 20% do valor fixado para a
resposta, estdo sujeitos a uma analise casuistica tendo em vista aferir a sua concreta
necessidade.

4. As situacOes previstas na alinea b., do nUmero anterior sdo sujeitas a uma avaliacdo
do Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS), até final do 1.° semestre de 2015, sendo
submetida proposta para analise e decisdo da CNAAPAC.

5. Para as respostas sociais, Centro de Noite, Centro de Apoio a Vida e Centro de Apoio
Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP), cuja avaliacdo foi efetuada em sede de
CNAAPAC que determinou a necessidade da sua tipificacdo, observa-se a seguinte
metodologia:

a. Aos acordos de cooperacdo celebrados a partir de 2015 aplica-se a comparticipacao
constante nos numeros 1 e 2 da clausula Il;

b. Os acordos de cooperacdo ja existentes estdo sujeitos a uma avaliacdo do ISS até
final de 2015, sendo submetida proposta para analise e decisdo da CNAAPAC.

6. A conversédo dos acordos deve conduzir ao ajustamento gradual do respetivo quadro

de recursos humanos constante no acordo de cooperagéao.
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v
Acordos de cooperacédo

1. Na celebragédo de novos acordos, deve assegurar-se uma adequagdo progressiva dos
recursos humanos exigiveis, em funcdo do nimero de utentes existentes na resposta
social.

2. A comparticipacdo familiar, nas vagas ndo cobertas em acordo de cooperacdo, é de
livre fixacdo, com um limite maximo igual ao valor do custo médio real do utente
verificado para o respectivo equipamento ou servico.

3. O disposto no numero anterior ndo se aplica as estruturas residenciais para pessoas

idosas, conforme consta na clausula VII.

Respostas Sociais

I

Creche
1. A celebracdo de novos acordos de cooperacdo para a resposta social creche fica
dependente da verificacdo de estruturas adequadas a inclusdo de bercéario, sem prejuizo
das situacdes resultantes da reconversdo de espacos fisicos de outras respostas sociais em
salas de creche.
2. Nas situacBGes em que a creche pratiqgue um horéario de funcionamento superior a 11
horas diarias, para além da comparticipacao financeira utente/més prevista na clausula
II, ha lugar a uma comparticipacdo complementar no valor de 486,90€, em 2015,
condicionada a verificacdo de que o alargamento de horario corresponde efetivamente a
necessidade expressa, por parte dos pais e/ou de quem exerca as responsabilidades
parentais de pelo menos 30% das criancas.
3. Para formalizar o pedido da comparticipacdo complementar, a instituicdo terd de
apresentar ao centro distrital da seguranca social a declaracdo que ateste a necessidade
expressa por parte dos pais e/ou de quem exerca as responsabilidades parentais das
criangas.
4. Nas situacdes de creches que integrem criangas com deficiéncia, por sala, para além
da comparticipacdo financeira que corresponde ao dobro do valor fixado no acordo de
cooperacdo, até ao limite do ndamero de utentes abrangidos, ha lugar a uma
comparticipacdo complementar no valor de 90,00€ por crianca/més, para o ano de 2015.
5. A aplicagdo da experiencia de diferenciagdo positiva estabelecida no numero anterior
serd objeto de avaliacdo, em 2015, tendo em vista a generalizacdo do método para

outras respostas sociais da &rea da infancia.
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6. Podem ser criadas salas de creche, a partir da reconversdo de outros
estabelecimentos nos locais em que se verifique essa necessidade, uma vez observadas as

regulamentacdes em vigor.

Il

Centro de Atividades de Tempos Livres
1. O funcionamento dos Centros de Atividades de Tempos Livres (CATL) integra as
seguintes modalidades:
a. CATL com funcionamento cléssico, com e sem almoco;
b. CATL para extensbes de horario e interrupcbes letivas, incluindo a totalidade dos
periodos de extensdes de horario e dos periodos de férias, com e sem almoco;
c. CATL de conciliacdo familiar, nos termos definidos nos n.%s 5 e 6.
2. 0Os CATL com a modalidade prevista na alinea b) do nimero anterior podem funcionar
em espagos polivalentes, de acordo com a Norma VIl do Despacho Normativo n.° 96/89,
de 21 de outubro, atendendo ao tempo de permanéncia das criangas e a tipologia das
atividades a desenvolver, desde que fique salvaguardada a realizacdo das atividades que
permitam o desenvolvimento pessoal das criancas.
3. Para a modalidade de CATL prevista na alinea b) do n.° 1, prevé-se a afetacdo de um
ajudante de acdo educativa para cada 20 criancas, sendo igualmente necessaria a
afetacdo de um animador para o0 mesmo numero de criancas, nos periodos de interrupcao
letiva.
4. A modalidade de CATL com funcionamento classico mantém-se nas situacdes em que
os estabelecimentos de ensino ndo asseguram as atividades de enriquecimento curricular
(AEC).
5. Sempre que os estabelecimentos de ensino assegurem as AEC, mas a escolha dos
encarregados de educacdo recaia ainda assim nas atividades do CATL, a instituicdo
assegura a respetiva resposta, a qual passara a ter a designacdo de modalidade de CATL
de conciliacdo familiar, independentemente da modalidade de acordo de cooperacdo em
vigor.
6. A modalidade definida no numero anterior consta de adenda ao acordo de
cooperacdo em vigor, sem alteracdo da comparticipacdo da seguranca social ja
estabelecida, no respectivo acordo, sem prejuizo de ser adaptada a tabela de
comparticipacdes familiares por forma a assegurar a sustentabilidade desta resposta.
7. Considerando a necessidade de um maior acompanhamento nos CATL que se
destinem a alunos do 2° ciclo, a comparticipacédo financeira dos CATL com funcionamento

classico com e sem almoco, prevista no Anexo |, pode ser acrescida em 10%, desde que a
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instituicdo demonstre a caréncia de um reforco técnico efetivo a meio tempo, para

assegurar esse acompan hamento.

1]
Acolhimento institucional para criancas e jovens em perigo

1. A estrutura de acolhimento Lar de Infancia e Juventude (LIJ) foi objeto, nos altimos
anos, de uma reestruturacdo e de uma qualificacdo, em concreto da definicdo de um
guadro de recursos humanos especifico, que levou a implementacdo de novas linhas de
orientacdo e intervencdo nesta resposta social, considerando-se que, nesta fase, estdo
reunidas as condi¢cdes para se ajustar, por via da revisdo e em termos de comparticipacéo
financeira, os acordos de cooperacéo ao processo desenvolvido.

2. Em sede de CNAAPAC, até ao final do primeiro semestre de 2015, deve ser
apresentada uma proposta de reestruturacdo da resposta social LIJ, ponderando as
conclusdes apresentadas no ambito das Comissdes em funcionamento criadas por via do
despacho n° 1187/2014, de 17 de janeiro.

3. Mediante requerimento a efetuar pela instituicdo, quando é aplicada uma medida de
promocdo e protecdo, pelo Tribunal ou pela CPCJ competente, ap6s observadas as
condicbes de legitimidade e verificacdo de atribuicdo de tal prestacdo familiar, nos
termos da legislacdo competente em razdo da matéria, a prestacdo familiar devida a
crianga e jovem, pode ser transferida para a instituicdo durante o tempo de acolhimento.
4. A celebracdo de acordos de cooperagdo, para as respostas sociais apartamento de
autonomizacgdo e casa abrigo, esté sujeita a verificagdo das condi¢gbes necessérias para
uma habitagdo normal, cumprida a Lei em vigor, pelo que se dispensa a exigéncia de uma
licenca de utilizacdo especifica para esta resposta social, sendo suficiente a emisséo de

licenca de habitabilidade a emitir pela respectiva Camara Municipal.

v
Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental
Nos termos no n.° 5 da clausula Ill - Acordos de Cooperacdo - para a resposta social
CAFAP, em funcéo da legislacdo de enquadramento e do apuramento do respetivo custo,
a partir de 2015 a mesma é tipificada num referencial custo familia/més, nos termos n.°

2 da clausula Il.
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\%

Servigo de Apoio Domiciliario
1. O valor da comparticipacdo financeira para o Servico de Apoio Domiciliario (SAD)
constante do n.° 1 da clausula Il, pressupde a prestagdo de quatro dos cuidados e servigos
previstos n.° 3 do artigo 4.° da Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro.
2. Quando coexistam ao abrigo do mesmo acordo de cooperacdo, utentes que nao
necessitam de quatro dos servi¢os constantes na Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro, e
outros utentes que usufruam mais do que quatro servicos, ndo havera lugar a uma
reducdo da comparticipacdo financeira da seguranca social desde que se verifique um
equilibrio global, quer quanto ao nimero de servicos prestados, quer quanto a frequéncia
dos mesmos.
3. Caso o SAD preste outros cuidados e servigcos previstos no artigo 4.° da Portaria n.°
38/2013, de 30 de janeiro, para além dos cuidados e servigos referidos no niumero 1, é
acrescido, por cada cuidado e servico, 5% a comparticipacdo financeira constante no
numero 1 da clausula Il.
4. Caso o SAD preste os cuidados e servicos previstos no artigo 4.° da Portaria n.°
38/2013, de 30 de janeiro, para além dos dias Uteis da semana, é acrescido 45% a
comparticipacao financeira constante do n.° 1 da clausula Il.
5. Na circunstancia do SAD prestar apenas dois ou trés cuidados e servicos, a
comparticipacado da seguranca social, sem prejuizo das situacdes verificadas no niumero 2,
é diminuida em 15% ou 10% respectivamente em relac@o ao valor constante no n.° 1 da

clausula .

Vi

Comparticipacdo da seguranca social em estrutura residencial para pessoas idosas
1. Para o ano de 2015, o valor da comparticipagdo financeira para a Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) constante no n.° 1 da clausula Il, é acrescido de
uma comparticipacdo definida nos seguintes termos:
a. No valor adicional de 99,98€, para as pessoas idosas que se encontrem em situacao
de dependéncia de 2.° grau;
b. No valor suplementar de 47,16€ para utente/més, quando a frequéncia de pessoas
idosas em situacdo de dependéncia de 2.° grau, for igual ou superior a 75%.
2. No ambito dos acordos de cooperagdo celebrados para a resposta social de ERPI, a
situacdo de dependéncia de 2° grau, é comprovada através de declaragdo do médico da
instituicdo ou do médico do utente, devendo constar da mesma o tipo de cuidados
necessarios que devam ser prestados ao utente, sendo posteriormente verificada, por

parte dos servicos competentes do ISS.
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3. O mecanismo previsto no nimero anterior deve ser avaliado pela CNAAPAC, até ao
1.° trimestre de 2015, tendo em vista a melhoria da aplicagdo dos procedimentos
associados e eficacia do processo.
4. Relativamente as vagas cuja ocupacdo seja efetuada por indicacdo dos servigos
competentes da seguranca social considera-se:
a. A comparticipacao financeira da seguranca social determina-se pela diferenca entre
0 montante estipulado de 879,48€ e o somatério da comparticipacdo familiar, com a
comparticipagdo dos descendentes de 1.° grau da linha reta ou de quem se encontre
obrigado a prestacdo de alimentos, nos termos da Lei geral;
b. Na celebracio de novos acordos de cooperacgdo, quando se trate de respostas sociais
objeto de comparticipacéo publica na sua construcéo, sdo garantidos até 20% dos lugares
para colocacdo de utentes, a serem preenchidos pelos servigcos competentes da seguranca
social;
c. Na celebragéo de novos acordos de cooperagdo, quando se trate de respostas sociais
sem comparticipacao publica na sua construgdo, sdo garantidos até 10% dos lugares para
colocacdo de utentes, a serem preenchidos pelos servicos competentes da seguranca
social;
d. Nas estruturas residenciais ja em funcionamento, podem ser reservados até 10% dos
lugares abrangidos pelo acordo de cooperacgéo, sendo o seu preenchimento efetuado de
modo gradual e & medida que sejam criadas vagas, através de adenda ao acordo de
cooperacdo, e sempre na premissa de consenso entre a instituicdo e os servigos da
seguranca social;
e. O preenchimento dos lugares a que se referem as alineas b., c. e d. é efetuado por
indicacdo dos servicos da seguranca social, sem prejuizo da avaliacdo conjunta com a
respetiva Instituicdo nas situa¢des de acolhimento de complexidade acrescida, associadas
a situagdes graves de carater degenerativo de doenca mental e/ou deficiéncia as quais
devem observar as seguintes regras:

i) Devem esgotar-se, em primeiro lugar, as hipdteses de colocacdo em respostas
especificas para o efeito, de acordo com critérios de proximidade geografica;

ii) Em situacdes de conflito, cabe recurso para a CDAAPAC, nos termos do artigo 3.°
do Despacho Normativo n.° 2/2012 de 2 de fevereiro.
f. No ambito da comunicacéo das frequéncias mensais, séo identificados os utentes que
ocupam as vagas reservadas para a seguranca social, com a indicagéo do valor pago pelo
utente e do montante da comparticipacdo familiar, sendo o seu processamento feito
mensalmente.
g. As vagas reservadas e ndo preenchidas, sdo mantidas durante dois meses e sdo pagas

pelo valor da comparticipagdo mensal prevista no n.° 1 da clausula Il, podendo ser
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preenchidas pela instituicdo, no final desse periodo, que se obriga a comunicar a
seguranca social a vaga que tiver ocorrido imediatamente a seguir.

5. Relativamente as vagas ndo convencionadas no acordo, verifica-se o seguinte:

a. Nas situacdes em que as vagas referidas na alinea e., se encontrem todas ocupadas,
pode a seguranca social recorrer a outras instituicdes, primeiramente as da rede
solidaria, s6 podendo recorrer as instituicbes da rede lucrativa na circunstancia de nao
haver disponibilidade no setor solidario;

b. Para efeitos do numero anterior, a seguranca social deve formalizar o seu pedido,
por escrito, a instituicdo da rede solidaria, identificando o nimero e respetiva clausula
do presente Compromisso de Cooperagéo;

c. As vagas que ndo estdo incluidas no acordo de cooperacdo ficam sujeitas ao valor
convencionado de 583,20€, ao qual acresce a comparticipacdo familiar do utente,
calculada nos termos da clausula seguinte.

6. Nos termos dos numeros 2 e 3 do artigo 2° da Portaria n.° 67/2012 de 21 de marc¢o,
ndo é exigivel a celebracdo de novos acordos sendo suficiente a formalizagdo por via de

uma adenda quanto & atualizagdo da sua capacidade.

Vi

Comparticipacdo familiar em estrutura residencial para pessoas idosas
1. O valor de referéncia no ano de 2015, é de 970,00€ por més, sendo o mesmo
reavaliado anualmente.
2. E livre a fixacdo do valor da comparticipacdo familiar relativamente aos utentes ndo
abrangidos por acordo de cooperacdo, ndo podendo, em qualquer circunstancia, ser
recusada a celebracdo/revisdo de acordo de cooperacao para esses utentes.
3. 0O somatorio de todas as comparticipacdes (utente, seguranca social e familiar), num
periodo de referéncia anual, para os utentes abrangidos pelo acordo de cooperacdo, ndo
pode exceder o produto do valor de referéncia estabelecido no n° 1, pelo numero de
utentes em acordo de cooperacédo, acrescido de 15%.
4. Nao é licita a exigéncia de qualguer pagamento quer no ato de inscri¢cdo, quer no ato
de ocupacdo da vaga em estrutura residencial para pessoas idosas, como condicdo de

acesso.

VIII
Centros de Noite
1. As instituicdes que pretendam desenvolver centros de noite, de forma a permitir aos

idosos a manutencdo da sua residéncia e do seu quotidiano diurno auténomo, mas
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precavendo e apoiando a sua seguranca no periodo noturno, podem solicitar a celebracéo
de acordos de cooperagéo.

2. Nos termos no n.° 5 da clausula Il - Acordos de cooperacgdo - para a resposta social
centro de noite, em funcdo da legislacdo de enquadramento e do apuramento do
respetivo custo, a partir de 2015, é tipificada a comparticipacdo da seguranca social, nos

termos do n.° 1 da clausula Il.

IX
Centro de Apoio a Vida
Nos termos no n.° 5 da clausula Ill - Acordos de cooperacéo - para a resposta social centro
de apoio a vida, em funcdo da legislacdo de enquadramento e do apuramento do
respetivo custo, a partir de 2015, é tipificada a comparticipacdo da seguranca social, nos

termos n.° 1 da clausula Il.

X
Cantinas Sociais

1. A cantina social insere-se na Rede Solidaria de Cantinas Sociais, constituindo-se como
uma resposta de intervencdo no ambito do Programa de Emergéncia Alimentar, que
assegura aos utentes refeicdes diarias (almoco e/ou jantar), destinadas
preferencialmente, ao consumo externo e caso tenha condi¢Bes, pode ainda fornecer
refeicdes ao domicilio.

2. A partir do ano de 2015, a resposta cantina social é substituida por uma modalidade
das medidas que integram o Fundo Europeu de Auxilio as Pessoas Mais Carenciadas (FEAC)
para 2014-2020.

3. A verificacdo dos utentes que utilizam a cantina social é efetuada através do numero
de identificacdo da seguranca social, com excecdo das situacbes de cidadaos
indocumentados, as quais sdo identificadas através do numero do processo familiar e
obrigatoriamente comunicadas pela instituicdo ao ISS, para respetivo acompanhamento e

avaliacéo.

Xl
Alojamento Social de Emergéncia
Tendo em conta a necessidade de dar resposta a insuficiéncia de alojamentos de
emergéncia, que proporcione as pessoas e familias que se encontrem em situacdo de
desprotecdo social a resposta adequada, podem ser celebrados protocolos para
alojamento social de emergéncia entre os Centros Distritais do ISS e as Instituicdes da

rede solidaria.
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Xl
Variagdo de Frequéncias

1. A variagdo da frequéncia do numero de utentes d& lugar a ajustamentos da
comparticipacdo financeira da seguranga social, no a@mbito dos acordos de cooperacéo
celebrados com as IPSS e equiparadas, conforme o estabelecido na Norma XXII do
Despacho Normativo n.° 75/92 de 20 de maio.
2. As variacdes da frequéncia dos utentes aplicam-se as regras constantes da circular de
orientacdo técnica, sobre a matéria, divulgada pela Direcdo-Geral da Seguranca Social e

publicada no sitio oficial www.seg-social.pt.

3. A reafetacdo das verbas obtidas pela poupanca resultante da reducdo do nimero de
utentes comparticipados em acordo, por via da aplicacdo da orientacdo técnica referida
no nimero anterior, ocorre nos seguintes termos:

a. 75% sera inscrito em Orcamento Corrente, em rubrica auténoma, para revisdo de
acordos de cooperagéo;

b. 25% serd inscrito em Orgamento Programa para a celebragdo de novos acordos de
cooperacéao;

c. A operacionalizacdo da revisdo dos acordos ocorre duas vezes no ano, nos meses de
junho e novembro.

d. Nas situagdes previstas na aliena a., do numero anterior garante-se que a verba deve
ser canalizada, prioritariamente, para a instituicdo que a libertou, face a necessidade de

aumento de utentes em acordo para outras respostas sociais.

Xl

Frequéncia em mais do que uma resposta social
1. Os utentes podem frequentar mais do que uma resposta social desde que:
a. em tempos e horérios diferentes, garantindo-se a ndo duplicacdo de frequéncia, mas
antes 0 acesso a multiplas respostas numa adaptacao as necessidades;
b. nas situacgdes referidas na alinea anterior, a comparticipa¢do da seguranca social néo
pode ser duplicada mas antes ajustada a frequéncia real do utente.
2. As regras para a operacionalizacdo desta clausula sdo definidas em sede de CNAAPAC

até ao final do primeiro trimestre de 2015.
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Formacéao Profissional

I
Centros Protocolares

1. O Instituto de Emprego e Formacdo Profissional, |.P. (IEFP) compromete-se a
promover, anualmente, a auscultacdo da UMP, da CNIS da UM, relativamente as
necessidades de formacao profissional, identificando as prioridades e niveis desejaveis de
qualificacdo de ativos e as &reas e niveis de recrutamento das instituicdes, e consequente
avaliacdo das intervencdes realizadas.

2. As instituicBes do setor social e solidario colaboram ativamente no desenvolvimento de
atividades enquadradas em medidas ativas do mercado de trabalho, privilegiando a
insercdo e integracdo pessoal, social e profissional, designadamente das pessoas
desempregadas com acrescidas dificuldades de integracdo no mercado de trabalho.

3. O IEFP compromete-se a estabelecer acordos de cooperacdo com a UMP, a CNIS e a
UM, consagrando as relagbes de cooperacdo e colaboragédo, no cumprimento da missdo e

objetivos nas areas do emprego, formacao e reabilitacao profissional.

Acompanhamento e Avaliacéo

I

Acompanhamento e Avaliacéo
1. O acompanhamento e avaliacdo da execucdo do presente Compromisso de
Cooperacdo, na matéria especifica da seguranca social sdo assegurados pela CNAAPAC.
2. No ambito da CNAAPAC, para o ano de 2015, funcionam os seguintes grupos de
trabalho (GT):
a. GT para a avaliacdo dos impactos da maximizacdo dos recursos humanos nas varias
respostas sociais, propondo, para esse efeito, um novo modelo de organizacdo que
possibilite uma gestdo mais eficaz e sustentada, mas mantendo os mesmos niveis de
gualidade;
b. GT para avaliagdo do funcionamento das Comissdes de ambito Distrital, nos termos
do Despacho Normativo n.° 2/2012 de 14 de fevereiro, tendo em vista a agilizagéo e

dinamizacéo destas estruturas.

Il
Revisdo do regime da cooperacgéo
Até ao 1.° trimestre de 2015 é revisto o Despacho Normativo n.° 75/92 de 20 de maio,

designadamente quanto as normas, critérios e incumprimento no &ambito do
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enquadramento da cooperacdo entre a seguranca social e as IPSS, com os respectivos

ajustamentos ao quadro legal do Decreto-lei n.° 33/2014, de 4 de marco.

Obrigac6es das Entidades Subscritoras

I
Obrigacfes da UMP, CNIS e UM
A UMP, a CNIS e a UM emitem as orientacdes adequadas as institui¢cbes suas associadas e
desenvolvem as a¢des conducentes a sua concretizacdo, nos seguintes dominios:
a. Cumprimento das obrigactes previstas na Norma XVI do Despacho Normativo n.°
75/92, de 20 de maio, com as alteracdes adicionais previstas no Despacho Normativo n.°
31/2000, de 31 de julho, especialmente no que se refere aos itens a seguir
descriminados:
i. Preparacdo ou revisdo dos respetivos regulamentos internos da responsabilidade das
Instituicdes,
ii. Colaboracdo com o0s servicos competentes do ISS no processo de avaliacéo,
fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos acordos de cooperacdao,
iii. Disponibilizagdo de informacdes relevantes relacionadas, designadamente, com a
situacdo dos utentes;
b. Publicitacdo dos apoios financeiros da seguranca social, em conformidade com os
procedimentos definidos na Circular de Orientacdo Técnica n.° 10, de 20.12.2005,
emitida pela Direccéo-Geral da Seguranca Social;
c. Redefinicdo da estrutura de recursos humanos dos equipamentos e servicos, tendo
em vista 0s requisitos técnicos indispensaveis a qualidade de funcionamento dos
equipamentos e servicos, bem como o atendimento e bem-estar dos utentes e sem
prejuizo da adequada articulagdo com o trabalho voluntario;
d. Desenvolvimento de acfes de avaliacéo preventiva e de formagdo, em conjunto com
os trabalhadores e voluntarios das instituicdes e os membros dos respetivos 6rgaos
sociais, tendo em vista a qualificacdo do respetivo desempenho;
e. Desenvolvimento de acbGes de sensibilizagdo junto das instituicbes e das
comunidades, com vista a diversificacdo e reforgco das fontes de receita das instituicoes,
ao desenvolvimento de respostas inseridas na comunidade e ao incremento do
voluntariado, particularmente o voluntariado no ambito do apoio domiciliario, por forma

a garantir uma prestacao continuada de cuidados de proximidade.
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Il
Apoio Financeiro da Seguranca Social a UMP, CNIS e UM

1. A comparticipacdo financeira do MSESS, para o ano de 2015, € atualizada na
percentagem de 1,1%, face ao observado em 2014, atentos os procedimentos e condic6es
estabelecidos na Norma XXX, do Despacho Normativo n.° 75/92, de 20 de maio.

2. Nas situacdes em que a comparticipacdo atribuida no ano anterior tiver sido superior
a 70% do executado, a aplicacdo da percentagem prevista no n.° 1 ndo pode ser superior
a esse valor.

3. Sem prejuizo da comparticipagdo prevista no numero anterior, podem ainda ser
objeto de especial comparticipacdo, os custos relacionados com a organizacdo e
desenvolvimento de projetos que sejam considerados inovadores ou iniciativas de
caracter social e/ou que representem reconhecidas mais-valias para as politicas sociais
de cooperacdo, ndo podendo contudo esses custos exceder 20% do valor atribuido,

calculado com base nos niumeros anteriores.
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ANEXO Il - DA SAUDE

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

1. No ambito da vigéncia do presente Compromisso de Cooperacdo, € assegurada a

abertura de unidades pertencentes ao setor social e solidario, ao longo dos anos 2015 e

2016, e que tenham sido alvo de financiamento comunitéario, em funcdo das necessidades

regionais que vierem a ser identificadas, com especial relevancia para as areas de

cuidados continuados dirigidos a Saude Mental e Cuidados Paliativos.

2. A previsdo das unidades a abril em 2015 e 2016, tendo em consideracdo também a

lista das unidades financiadas com fundos comunitarios, sdo designadamente, as

seguintes:

a. Para o ano 2015:

Unidade Tipologia N.° de Camas

Centro Social Paroquial de Medelo UMDR 10

ULDM 30
SCM Vila Verde UCP 20
SCM Vila do Conde ULDM 20
Centro Social Paroquial Freixo de Numao UMDR 15

ULDM 15
SCM Azeitdo (Hospital N Sr2 Arrabida) UCP 14

UMDR 20

b. Para o ano 2016
Unidade Tipologia N.° de camas

SCM Montalegre ULDM 30
SCM Montalegre UMDR 10
Olhar Atento ULDM 20
SCM Paredes de Coura ULDM 22
SCM de Braga A definir 80
SCM do Barreiro UMDR 15

ULDM 5

3. O funcionamento das unidades é aprovado mediante despacho de autorizacdo dos

membros do governo responsaveis pelas areas das Financas, da Salde e da Seguranca

Social.
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4. As tipologias previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, sdo objeto de
revisdo/redefinicdo, em conjunto com as entidades representativas do setor social e
solidario, até ao final do 1.° semestre de 2015.

5. O Grupo de Trabalho (GT) criado através do Despacho n.° 1981/2014, de 7 de
fevereiro, que tem como objetivo estudar as diferentes modalidades de pagamento
aplicadas aos cuidados continuados integrados, com vista a revisdo/alteracdo dos precos
fixados no ambito da RNCCI, incluindo a ponderacdo de critérios de qualidade e
especificidades dos doentes, apresenta as suas propostas até 31 de dezembro de 2014, as
qguais devem posteriormente ser consensualizadas com as entidades do setor social e
solidario e até 15 de marco de 2015, preconizando-se que a referida revisdo adote como
referencial o valor do IPC.

6. Em consonancia com o referido no numero anterior a referenciacdo de utentes com
Ulceras de pressao, dos hospitais para as unidades de CCl na tipologia de longa duracéo,
podera ser feita mediante o pagamento de um valor adicional especifico para este tipo de
utentes, de 25,00€ por doente/dia, durante um periodo maximo de seis meses apoés a
transferéncia, avaliavel mensalmente. O valor adicional anteriormente referido ndo seréa
pago quando a Ulcera de presséo se desenvolver durante o internamento na UCCI.

7. Deve ser acautelada a reciprocidade da sinalizacdo de utentes das ERPI pertencentes
as entidades do setor social e solidario e a referenciacdo dos utentes internados nas
unidades da RNCCI de forma a estabelecer-se uma adequada articulacdo e potenciacédo
destas estruturas.

8. Igualmente deve ser acautelada a manutencdo e existéncia de vagas em ERPI para
retorno ou primeira residéncia de idosos que estejam internados em hospitais do SNS,
mediante acordo de cooperacéo especifico para esse efeito a propor em sede de CPSS,
até 30 de abril de 2015.

9. As unidades na é&rea da saude mental devem ser fomentadas e consideradas
prioritarias, de modo a implementar no terreno as respostas de cuidados continuados
integrados de salde mental, de acordo com a legislacdo em vigor (Decreto-Lei n.°
872010, de 28.01, Portaria n.° 149/2011, de 08.04 e Portaria n.° 183/2011, de 05.05).

10. As instituicBes do setor social e solidario constituem-se como parceiros privilegiados,
face a experiéncia decorrente das respostas implementadas ao abrigo do Despacho
Conjunto n.° 407/98, de 15 de maio.

11. Nos termos do estatuido no Decreto-Lei n® 101/2006, 6 de junho, a prestacdo de
cuidados a doentes com necessidades paliativas pode ser assegurada por instituicdes do

setor social e solidario.
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Il
Cuidados de Saude Primarios

1. Nos casos de manifesta insuficiéncia de resposta publica, no dmbito dos Cuidados
Primarios de Saude, e em funcdo da duragdo das necessidades verificadas, podem ser
estabelecidos acordos de colaboragdo com o Ministério da Salde, através dos servicos e
estabelecimentos do SNS, e as IPSS que permitam colmatar as caréncias na area da
prestacdo dos cuidados primarios de salde, nomeadamente nos termos previstos nos
Decretos-Lei n.°s, 138/2013, de 9 de outubro e 139/2013, de 9 de outubro.

2. O Ministério da Saude deve garantir que os médicos de medicina geral e familiar
assegurem a deslocacdo as ERPI e as outras respostas de acolhimento, nhomeadamente na
area das criancas e jovens em perigo, em funcéo das respetivas necessidades dos utentes
ai residentes.

3. No seguimento do numero anterior as criangas com medida de acolhimento
institucional, beneficiam, durante o tempo de acolhimento, do centro de salde
correspondente a zona geografica da instituicdo de acolhimento, sendo necessario para a
respetiva inscricdo a apresentacdo de declaracdo/documento referindo o processo e a

medida de promocéo e protecéo decreta pela CPCJ ou Tribunal.

"

Devolugao dos Hospitais das Misericérdias
1. O presente Compromisso de Cooperacdo estabelece para os anos de 2015 e 2016 as
fases 2.2 e 3.2, de devolucdo dos hospitais das misericordias, que foram integrados no
setor publico e sdo atualmente geridos por estabelecimentos ou servicos do Servico
Nacional de Saude, nos precisos termos definidos nos nUmeros seguintes.
2. De entre o universo de unidades de saude identificadas pelo Grupo de Trabalho
nomeado pelo Despacho n.° 10016/2012, de 17 de julho, a devolucdo dos hospitais as
Misericérdias, identificados para as fases 2.2 e 3.2, que devera ocorrer durante os anos de
2015 e 2016, far-se-a nos seguintes termos:
a. 2.2Fase:
Hospital de Santo Tirso
Hospital de S&o Jodo da Madeira
Hospital do Fundéo
b. 3.2 Fase: 3 Unidades Hospitalares de dimensdo semelhante as da segunda fase,
predominantemente na Regido Centro.
3. As 2.3s e 3.3 fases referidas no ponto anterior sdo acompanhadas pela Comissdo de
Acompanhamento de devolucdo dos hospitais as misericordias prevista no Despacho n.°
13001-A/2014, publicado no DR, Il Série, n.° 206, de 24/10/2014.
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4. Até ao final do 1.° trimestre de 2015, os Hospitais das Misericordias que estdo a
funcionar ao abrigo do Protocolo de Cooperacgéo de 2010 e os respectivos Acordos de 2011
celebrados por tempo indeterminado ou com clausula de renovagédo técita sdo ajustados
ao Decreto-Lei n.° 13872013, de 9 de outubro.

v
Saude Mental

1. Devem ser fomentadas as intervencdes na area da salde mental de modo a
implementar no terreno as respostas de cuidados continuados integrados de saude
mental, de acordo com a legislacdo em vigor (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28.01, Portaria
n.°© 149/2011, de 08.04 e Portaria n.° 183/2011, de 05.05).

2. As instituicBGes do setor social e solidario constituem-se como parceiros privilegiados,
face a experiéncia decorrente das respostas implementadas ao abrigo do despacho
conjunto n.° 407/98, de 15 de maio.

3. As respostas a implementar na area da saude mental, sem prejuizo de posterior

desenvolvimento sdo, desde j&, as seguintes:

Unidade

Santa Casa da Misericérdia de Almeida

Santa Casa da Misericérdia de Ponte de Lima

4. Deve ser elaborado, no &mbito da cooperacao, um Plano Social, até outubro de 2015,
para pessoas com doenca mental grave e cronica, com a correspondente
criacdo/ampliacdo de uma rede de recursos de intervencado social, o apoio as familias e
ao movimento associativo.

5. Devem ser desenvolvidos servicos e programas adequados as necessidades de
cuidados na infancia e adolescéncia.

6. Reconversdo das unidades de apoio integrado criadas no ambito do Despacho
Conjunto n.° 407/98, de 18 de junho, assegurando a continuidade da prestacdo de
cuidados ja existente.

7. Revisdo dos acordos de cooperacgdo celebrados com IPSS no a&mbito da salde mental,
ao abrigo do mencionado Despacho Conjunto, na medida em que tais acordos ndo sdo
revistos desde 2010/2011; e celebragéo de novos acordos desse tipo.

8. Execucdo, em parceria com as IPSS pertinentes, das medidas previstas no Decreto-Lei
n.° 22/2011, de 10 de fevereiro, quanto a criacdo de um conjunto de unidades e equipas

de cuidados continuados integrados de salide mental.
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\%
Cuidados Continuados Integrados Pediatricos

1. Face a experiéncia e na sequéncia do protocolo de cooperagdo 2013-2014, os
cuidados especializados na area da crianca constituem uma prioridade de intervencéo a
integrar na RNCCI, com as especificacdes que vierem a ser definidas na sequéncia do
Grupo de Trabalho (GT) criado através do Despacho n.° 11240/2014, de 11 de setembro,
com objectivo de identificar as condi¢Bes de instalagdo, funcionamento e os precos dos
cuidados de saude e de apoio social nas unidades de internamento e ambulatérios
dirigidos a idade pediétrica.

2. Assim, em decorréncia do estatuido no nimero anterior e da aprovacao, por parte do
MS e do MSESS, das propostas a apresentar pelo Grupo de Trabalho, as Unidades do Setor
Social que vierem a considerar-se habilitadas para a pratica deste tipo de cuidados

devem, até ao final do primeiro trimestre de 2016, passar a incluir esta tipologia.

Vi
Transporte de doentes

1. Sempre que haja necessidade de tratamentos ou de exames de diagnéstico em que a
situacdo clinica, confirmada pelo médico, justifigue o transporte de doentes, este
transporte deve ser assegurado nos termos do enquadramento legal em vigor (Portaria n.°
1147/2001, de 28.09, Portaria n.° 142-A/2012, de 15.05, e Despacho n.° 11054/2012, de
14.08).

2. O transporte de doentes pode ser assegurado pelas IPSS desde que devidamente

habilitadas para o efeito nos termos do respectivo enquadramento legal.
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ANEXO Il - DA EDUCAGCAO

|

Educagédo Pré-escolar
1. As partes envolvidas, conscientes que o desenvolvimento e o funcionamento da Rede
de Educacdo Pré-escolar se deve pautar pelo principio da igualdade de oportunidades no
acesso e frequéncia dos estabelecimentos, e conhecedores de que o modelo de
funcionamento da Rede tem necessariamente de ter o envolvimento das IPSS, quer na
componente educativa, quer na vertente do apoio a familia, acordam que, passados mais
de 15 anos, 0os mecanismos de apoio ao funcionamento da Rede devem ser ajustados a
realidade atual.
2. No seguimento do numero anterior, o MEC compromete-se a articular com a
Associacdo Nacional de Municipios Portugueses, tendo em vista a criacdo, até janeiro de
2015 de um grupo de trabalho, envolvendo todos os intervenientes, para a elaboracéo de
proposta de protocolo de compromisso, para a racionalizacdo e agilizacdo do
funcionamento da Rede.
3. Acordam na criacdo de um Grupo de trabalho, com o objectivo especifico de
avaliacdo e definicdo de critérios de atualizacdo anual dos valores a pagar em acordo de
cooperacdo, na componente letiva e na componente familiar, para a resposta de
educacdo pré-escolar, bem como matérias adicionais e relacionadas com as autorizagdes
de funcionamento, com mandato até abril de 2015, para que seja aplicado no proximo
ano letivo.
4. Estabelecem-se o0s seguintes prazos para a regularizacdo dos processos de
candidatura e pagamentos relativos aos anos letivos de 2012/2013, 2013/2014 e
2014/2015:
a. 2012/2013 - Pagamento das candidaturas realizado até 31 de dezembro de 2014;
b. 2013/2014 - Apresentacdo de candidaturas até 31 de dezembro de 2014; anélise e
validacdo pela Direcdo-Geral de Planeamento e Gestdo Financeira (DGPGF) até 30 de
abril de 2015; pagamentos até 30 de maio de 2015;
c. 2014/2015 - Apresentacdo de candidaturas de 1 a 30 de setembro de 2015; anélise e
validacéo pela DGPGF até 31 de dezembro de 2015; pagamentos até 28 de fevereiro de
2016;

d. Os prazos definidos na alinea c. aplicam-se para os restantes anos letivos.
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Il
Ensino Basico
1. As criangas que frequentam os estabelecimentos de educacdo pré-escolar da rede
solidaria ficam sujeitas aos mesmos critérios e condi¢des definidos para as criancas que
frequentam os estabelecimentos de educacédo pré-escolar da rede publica, no acesso a
matricula nas escolas do 1° ciclo do ensino basico da rede publica.
2. De acordo com o ponto anterior, acorda-se na revisdo das prioridades referidas no
artigo 10.° do Despacho n.° 5048-B/2013, de 12 de abril, quanto as prioridades de acesso,

com efeitos a partir do ano letivo 2015-2016.

I
Educacéo Especial

1. O alargamento da idade de cumprimento da escolaridade obrigatoria até aos 18 anos,
com efeitos a partir de 2012, é igualmente aplicavel aos alunos abrangidos pelo Decreto-
Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, alterado pela Lei n.° 21/2008, de 12 de maio, pelo que
importa salvaguardar o conveniente processo de transicdo dos jovens com 18 anos ou
mais que terminem 0 seu percurso escolar, com necessidades educativas especiais de
carater permanente, tendo em vista preparar o seu encaminhamento para respostas de
continuidade ajustadas ao seu perfil e aptiddes.
2. Tendo em consideracdo a experiéncia do funcionamento anterior de um Grupo de
trabalho informal, é constituida uma Comissdo de Acompanhamento, com a seguinte
composicao:
a. Um representante da Direcdo-Geral da Educacdo (DGE);
b. Um representante da Direcao-Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEStE);

Um representante do Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS, IP);

Um representante do Instituto Nacional para a Reabilitacdo, 1.P. (INR,IP);

Um representante do Instituto do Emprego e da Formacéo Profissional, I.P. (IEFP,IP);

c
d

e

f. Um representante da Unido das Misericordias Portuguesas;

g. Um representante da Confederacdo Nacional das Instituicbes de Solidariedade, e

h. Um representante da Unido das Mutualidades Portuguesas.

3. A Comissdo de Acompanhamento deve cooptar elementos representativos de
entidades com intervencao nos apoios especificos a alunos com necessidades educativas
especiais de carater permanente, em concreto os Centros de Recursos para a Incluséo.

4. A Comissdo de Acompanhamento retne bimensalmente nas instalacdes do INR, I.P., a
partir do inicio do ano letivo.

5. A DGEstE deve, até ao final do 1.° periodo do ano letivo, apresentar uma listagem

dos alunos que até 15 de setembro do ano seguinte atinjam a idade de 18 anos ou
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terminem a escolaridade obrigatéria, com indicacdo dos alunos que devem prosseguir 0s
estudos, 0s que necessitam de uma adequada preparacdo para a vida profissional e para
uma transicéo da escola para o emprego, e dos que devem ser encaminhados para outras
respostas sociais, designadamente, Centro de Atividades Ocupacionais.

6. As entidades que integram a Comissdo prevista no nimero 2 da presente clausula
devem designar os interlocutores, até a pausa letiva do carnaval no 2° periodo, para que
junto dos agrupamentos escolares ou escolas ndo agrupadas dos jovens sinalizados,
possam ser desenvolvidas as diligéncias necessarias, com vista a preparagdo do
encaminhamento mais adequado ao perfil e aptiddes de cada jovem.

7. As diligéncias previstas no numero anterior devem prever reunides com o
encarregado de educacdo do jovem e com 0s representantes das Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social/ Estabelecimentos de Educacdo Especial com fins lucrativos e
sem fins lucrativos, ou com entidade acreditada como Centro de Recurso para a Incluséo,
de acordo com o acompanhamento de que o jovem beneficiar.

8. Em sede da Comissdo de Acompanhamento, deve ser realizada a monitorizacdo de
todo o processo, devendo os representantes do ISS, do IEFP,I.P. e da Educac&o dar
conhecimento da evolugédo dos trabalhos de encaminhamento no final do 2° periodo, a
meio e no final do 3.° periodo escolar, identificando os eventuais desvios ao cumprimento
do processo de transicao dos jovens.

9. Aos jovens relativamente aos quais ndo seja encontrado encaminhamento devido, até
30 de julho, deve ser autorizada a sua inscricdo em estabelecimento escolar, por mais um
ano letivo, sendo que a analise destas situacdes deve ser feita caso a caso.

10. Garantir, através do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, o apoio
especializado as criancas consideradas elegiveis na legislacdo em  vigor,

independentemente da rede de educacgéo pré-escolar onde se encontram matriculadas.

v
Acéo Social Escolar
1. As criancas com medida de acolhimento em instituicdo integram o agrupamento de
escolas ou escolas ndo agrupadas do sistema de ensino correspondente a zona geografica
da instituicdo de acolhimento, bem como beneficiam da agéo social escolar.
2. Para o cumprimento, do disposto no namero anterior, a instituicdo de acolhimento
deve apresentar declaracdo/documento referindo o processo e a medida de promocéo e

protecéo decreta pela CPCJ ou Tribunal.
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Lisboa, 16 de dezembro de 2014

Pedro Mota Soares
O Ministro da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social
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O Ministro da Educacao e Ciéncia

Manuel de Lemos
O Presidente da Unido das Misericérdias Portuguesas

Lino da Silva Maia
O Presidente da Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade

Luis Alberto Silva
O Presidente da Unido das Mutualidades Portuguesas
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