CONTRATO
“Avaliagao Externa - Projeto CLDS 4G aCrescer

Primeiro Outorgante: APPACDM - Associacdo portuguesa de Pais € Amigos do Cidaddo
com Deficiéncia Mental de Santarém, Instituigdo Particular de Solidariedade Social, sita em

Quinta Nossa Senhora do Rosario, Vale de Santarém, com o NIF 504 646 850, correio
electrénico appacdm.santarem@mail.telepac.pt, representada por _
- com poderes para o ato.

Segundo Qutorgante: Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar, sita em Av. Ferndo de
Magalhdes, 136, 3.9 AE, 3000-171 Coimbra, com o NIF 500 947 805, representada por
_ na qualidade de Coordenadora da Delegagdao Centro
da Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar, com poderes para o presente acto.

E pelos outorgantes foi dito que nos termos do seguinte clausulado, celebram entre si o
presente contrato de aquisicdo do servigo “Avaliagdo Externa” do Projeto CLDS 4G aCrescer.
CLAUSULA PRIMEIRA
Objecto
O presente contrato tem por objetivo acompanhamento / supervisao pelo periodo total de
duragdo do projeto CLDS 4G aCrescer por forma a ser possivel concretizar os seguintes

objetivos:
a) Supervisdo da equipa (mensal), 26 sessdes de 1 hora,
Total 26 horas = 3640 euros (140 euros mensais)

b) Acompanhamento de casos, 26 sessdes de 3 horas e 16 sessdes de 5 horas, a

desenvolver por especialistas em dareas de intervengdo especificas.
Total 158 horas = 11060 euros (70 euros/hora)

CLAUSULA SEGUNDA
Prazo de Execucdo

O fornecimento de servigos, objeto do presente contrato, devera ter a duragdo do Projeto
CLDS 4G aCrescer, sendo o seu términos em 18/06/2023.

CLAUSULA TERCEIRA

Preco e condigoes de pagamento

1. O valor total da adjudicagdo sera de 14700€.
2. O pagamento sera efetuado a pronto pagamento, mediante a apresentacdo das

respetivas faturas, correspondentes aos servicos prestados.
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CLAUSULA QUARTA
Documentos integrantes
No fornecimento de servicos de avaliagdo, que constitui objeto deste contrato e em todos os
actos que Ihe digam respeito, o adjudicatdrio obriga-se a cumprir o disposto no Caderno de
Encargos e na proposta que, para todos os efeitos, faz parte integrante do presente
contrato.
CLAUSULA QUINTA
Foro competente
Para todas as questdes emergentes do presente contrato, sera competente o Tribunal
Administrativo e Fiscal de Santarém.
CLAUSULA SEXTA
Documentos anexos
Arquiva-se os seguintes documentos:
- Identificacao do segundo outorgante;
- Declaracdo de ndo divida da Seguranca Social;

- Declaracdo de nao divida da Autoridade Tributdria

Vale de Santarém, 12 de janeiro de 2021,

O Primeiro Ou ,

{
\/’
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AT
autoridade

tributaria e aduaneira
Servico de Financgas de LISBOA-10 - [3255}

CERTIDAO

Marilia Albuquerque Fernandes, Chefe de Finangas, a exercer fung¢des no Servigo de Financas de LISBOA-10.

CERTIFICA, face aos elementos disponiveis no sistema informatico da Autoridade Tributéria e Aduaneira (AT),
que o(a) contribuinte abaixo indicado(a) tem a sua situagdo tributéria regularizada, nos termos do artigo 177°-A
e/ou n®s 5 e 12 do artigo 169°, ambos do Cddigo de Procedimento e de Processo Tributario (CPPT).

A presente certiddo ¢ valida por trés meses e nio constitui documento de quita¢do, nos termos dos n°s 4 e 6 do
artigo 24° CPPT, respetivamente.

Por ser verdade e por ter sido solicitada, emite-se a presente certiddo 13 de Abril de 2021.

IDENTIFICACAO
NOME: SOCIEDADE PORTUGUESA DE TERAPIA FAMILIAR
NIF: 500947805

Elementos para validagao O Chefe de Finangas,
N° Contribuinte: 500947805

Cdd. Validagao: 4H69Z3K
hor 4ZXHC M9y Foindls

( Marilia Albuquerque Fernandes )

Para validar esta certidao aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, seleccione a opgao "Validagao Doc.” e introduza o n° de contribuinte e codigo de validagao acima
mencionados. Verifique que o documento obtido corresponde a esta certidao.

SEFMP041_W 19



L |

SEGURANCA SOCIAL INITIVIO DA SEGUTANGA SOTIAL LP
CENTRO DISTRITAL DE LISBOA
AV. 5 DE OUTUBRO, N.° 175
1069-451 LISBOA

DECLARA(}AO

Nome da entidade contribuinte  SOCIEDADE

PORTUGUESA DE TERAPIA FAMILIAR SOCIEDADE PORTUGUESA DE TERAPIA FAMILIAR
AV ANTONIO AUGUSTO DE AGUIAR N 42 1 DTO

Firma/Denominagio SOCIEDADE PORTUGUESA DE LISBOA

TERAPIA FAMILIAR 1050-017 LISBOA

N.? de Identificagdo de Seguranga Social 20008889854
N.° de Identificagéo Fiscal 500947805

N.° da Declaragado 023487881ASCD21
Data de emisséo 2021-04-13

Declaramos, que a entidade acima identificada tem a situagdo contributiva regularizada perante a  Arigo 208.° do Cocigo dos
Regimes Contributivos,

Seguranga Social. aprovado pela Lei n.°
110/2019, de 16 de
setembro na sua versao
atualizada

Esta declaragdo nao constitui comprovativo de pagamento de contribuigdes, nem de outros valores e~ N.°s 7 e 3 do artigo 82.° do
Decreto Regulamentar n.°

diz respeito a situacdo contributiva apurada até a data de emissdo, ndo prejudicando o posterior ~ 1-A4/2011, de 3 dejaneiro, na
sua versao alualizada

apuramento de dividas.

Artigo 84.° do Decreto
Regulamentar n.° 1-A/2011,
de 3 de janeiro, na sua
versdo alualizada

A declaracéo é valida pelo prazo de 4 meses, contado a partir da data de emiss&o.

A Diretora de Seguranca Social

Elementos para verificagcdo da aulenticidade da
(itreta Reat : .

declaragéo:
Gabriela Real Numero de Identificagio - 20008889854
Cédigo de Verificagio - TEGBDZ54GOHARZH

Para verificar a autenticidade desta declaragdo aceda a
Seguranga  Social  Direta, no menu  "CONTA
CORRENTE-SITUAGAO CONTRIBUTIVA" e introduza o
Numero de Identificagdo e o Cédigo de Verificagdo acima
indicados.

Verifique se o documento obtido corresponde a esta
declaragao.
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