Prestar cuidados infantis de elevada qualidade é uma experiéncia profissional gratificante, através da qual tem a
possibilidade de ter um impacto positivo e duradouro sobre a vida das criangas. De modo a ajuda-lo no seu trabalho, o
Department of Early Education and Care (EEC, ministério da educacgéo e cuidados infantis) tem o prazer de Ihe fornecer o
seguinte pacote de impressos e documentos de amostra. O EEC concebeu estes impressos para o orientar com exemplos
das informagdes que precisa de documentar de acordo com as normas de licenciamento do EEC. Estes documentos séo
uma parte fundamental da experiéncia de cuidados infantis de qualidade. Pode fazer cépias destes impressos ou criar 0s
seus proprios com base nas informacdes que contém. Preste atencao as informacgdes solicitadas e certifique-se de que séo
todas incluidas se decidir criar os seus proprios impressos. Os impressos contidos neste pacote séo:
o Quando uma crianca tiver estado a seu cargo durante um ano, tem de pedir aos
pais que revejam e actualizem quaisquer informacgdes e impressos de autoriza¢do por escrito no processo do seu
filho ou filha. Utilize este impresso para garantir que todas as informacdes foram actualizadas.

. Se houver quaisquer alteracdes no seu agregado familiar
durante o periodo de licenciamento de trés anos (por exemplo, novo bebé, crianca adoptada, crianca em
acolhimento, qualquer pessoa com 15 anos ou mais que ira estar presente durante mais de 30 dias), tem de enviar
as informac¢des necessarias ao Ministério.

. Tem de realizar exercicios de simulagéo de evacuacgdo pelo menos
uma vez por més para cada piso aprovado. Este impresso de amostra contém também um registo de detectores de
fumo para documentar o seu teste mensal dos seus detectores de fumo. Estes registos serdo verificados por um
agente da autoridade de licenciamento em visitas de rotina.

. Utilize este impresso para obter autorizacado por escrito dos pais para que
criancgas a partir dos sete anos de idade utilizem o espaco aprovado sem supervisédo directa e saiam das
instalacdes de cuidados infantis sem superviséo directa.

. Tem de manter registos por escrito de quaisquer lesGes que uma crianga sofra enquanto
estiver a seu cargo e que ndo tenham exigido tratamento médico de emergéncia.

. Este é um aviso destinado aos pais relativamente a supervisao
de criancas quando o prestador de cuidados acompanhar uma crianga entre um veiculo de transporte e a casa do
prestador de cuidados. Este aviso requer a assinatura do pai/mée ou tutor da crianga.

. Este impresso apenas pode ser utilizado com criancas a partir dos
cinco anos se 0 espaco de recreio exterior estiver cercado por uma vedacéo com pelo menos 1,20 metros de altura
e estiver situado nas instala¢des de cuidados infantis de uma familia Gnica ou residéncia no primeiro piso.

. Utilize este impresso
para obter autorizag&o por escrito para qualquer medicamento sujeito a receita médica ou de venda livre que o
pai/m&e ou tutor Ihe possa pedir para administrar. Utilize o registo para documentar o que administrou.

. Utilize este impresso para documentar quaisquer marcas graves ou inusitadas,
contusdes, lesdes ou ocorréncias repetitivas, como exantema de fralda grave, que sejam observadas na crianga ao
chegar ao lar de cuidados infantis ou ao longo do dia.

o Tem de informar imediatamente o EEC
de qualquer morte, lesé@o grave, hospitalizagéo ou tratamento de emergéncia por pessoal médico. Além disso, este
impresso tem de ser enviado no prazo de 48 horas ao Ministério.

. Utilize este impresso para qualquer excursao que nao conste do impresso
de “Autorizagéo geral’ no pacote de inscrigao em cuidados infantis familiares.
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Quando uma crianca tiver estado a seu cargo durante um ano, tem de pedir aos pais que revejam e actualizem
guaisquer informacdes e impressos de autorizacdo por escrito no processo do seu filho ou filha.

Quando o seu filho ou filha tiver completado um ano sob cuidados, o prestador de cuidados tem de pedir-lhe que
reveja este impresso e actualize quaisquer informacgdes incorrectas. O prestador também tem de Ihe pedir que volte a
assinar varios dos impressos de autorizagao.

Reveja as informacgBes contidas neste registo e efectue quaisquer correcgbes. Ao assinar este impresso, esta a
declarar que da ao prestador de cuidados autorizacé@o para:

=

transportar a sua criangca para uma instalacdo médica e receber tratamento médico de emergéncia;

aplicar primeiros socorros e/ou RCP & sua crianga;

3. levar a sua crianca para fora das instalagBes do lar de cuidados infantis familiares para as excursées
especificadas; e

4. aplicar os medicamentos topicos constantes no impresso de autorizacao aplicavel.

n

Assinatura do pai/mé&e ou tutor Data
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Se houver quaisquer alterac8es no seu agregado familiar durante o periodo de licenciamento de trés anos (por
exemplo, novo bebé, crianca adoptada, criangca em acolhimento, qualquer adulto com 15 anos ou mais que ira
estar presente durante mais de 30 dias), tem de enviar as seguintes informacdes necessarias ao Ministério:

Nome do prestador de cuidados:

Endereco:

Data de validade da licenca:

Ndmero do centro

ACRESCIMO AO AGREGADO FAMILIAR:

Nome Data de nascimento

Relacao

Ndmero de horas em casa
durante o dia de cuidados infantis

Nome Data de nascimento

Relacéo

NUmero de horas em casa
durante o dia de cuidados infantis

Nome Data de nascimento

Relacéo

NUmero de horas em casa
durante o dia de cuidados infantis

NAO SE ESQUECA DE TAMBEM AVISAR OS PAIS SOBRE QUALQUER ALTERACAO NA COMPOSICAO DO
AGREGADO FAMILIAR.
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Tem de realizar exercicios de simulacdo de evacuagao pelo menos uma vez por més para cada piso aprovado. Este
impresso de amostra contém também um registo de detectores de fumo para documentar o seu teste mensal dos

seus detectores de fumo. Estes registos serdo verificados por um agente da autoridade de licenciamento em visitas
ao lar.

REGISTO DE EVACUAGCAO

Data Hora N.° de criangas Piso Saida Local de encontro Comprotamento de
utilizada criancas

REGISTO DE DETECTORES DE FUMO

Data Piso/Local Detector de fumo testado Data de substituicdo das pilhas
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Autorizacdo para criancas a partir dos 7 anos utilizarem o espaco aprovado sem supervisdo directa

As normas de cuidados infantis familiares permitem que criangas a partir dos sete anos de idade participem em
actividades sem supervisdo directa no espaco interior/exterior aprovado do lar de cuidados infantis familiares.
Para o poder fazer, tanto o pai/mée como o prestador de cuidados tém de o autorizar. O prestador de cuidados
tem de disponibilizar orientacdo quando solicitada ou sempre que necessario. O prestador de cuidados também
tem de vigiar regularmente a actividade de cada crianca.

O/a meu/minha filho/a, , que tem anos de idade, tem a minha autorizacéo

para ir para o seguinte espaco interior/exterior (caso seja interior, indique o piso e a divisado):

Com as seguintes limitacdes e estipulagdes:

Assinatura do pai/mée ou tutor: Data:

Autorizacdo para criancas a partir dos 7 anos de idade sairem das instalacdes de cuidados infantis familiares sem
supervisao directa

As normas de cuidados infantis familiares permitem que criangas a partir dos sete anos de idade saiam das instalacées de
cuidados infantis familiares para uma actividade especifica (como andar de bicicleta, desportos de equipa), desde que o
pai/mée dé tal autorizacdo. O prestador de cuidados tem de obter autorizacéo por escrito do pai/mée para que qualquer
crianga possa sair das instalages de cuidados infantis familiares.

O/a meu/minha filho/a , que tem anos de idade, pode sair das instalacdes de cuidados infantis
familiares para as seguintes actividades:

Actividade Hora Meio de transporte Pessoa responsével LimitacBes

Assinatura do pai/mée ou tutor: Data:
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Tem de manter registos por escrito de quaisquer lesdes que uma crianca sofra enquanto estiver a seu cargo e
gue ndo tenham exigido tratamento médico de emergéncia.

Nome da crianca

Data da lesao: Hora:

Descricéo da leséo:

Tratamento fornecido e por quem:

Como foram informados os pais?

Observacgédo: A assinatura do pai/méae ou tutor relativamente a confirmacgéo do aviso é facultativa, mas aconselhavel.

Assinatura do pai/mée ou tutor Data
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Como prestador de cuidados infantis familiares, tenho por vezes de acompanhar criancas entre um veiculo de
transporte e o meu lar. Quando isto acontece, posso deixar a sua crianca no lar de cuidados infantis familiares sem
vigilancia durante um breve periodo de tempo. Ao fazé-lo:

Todas as criangas estardo no primeiro piso do meu lar num ambiente livre de perigos;
O meu lar permanecera sob a minha visdo e nao me afastarei mais de 15 metros do meu lar em
gualguer momento;

e Tomarei precaucdes especiais para garantir a seguranca de todas as criancas quando uma das
criancas for particularmente activa ou quando uma crianca a meu cargo tiver problemas de
comportamento.

Consentimento do pai/méae

Compreendo e aceito que o meu prestador de cuidados infantis familiares,

(nome do prestador de cuidados)

possa deixar a(s) minha(s) crianca(s) ,
(nomes das criangas)

sozinhas no primeiro piso do lar de cuidados infantis familiares enquanto traz/leva outra crianga de/para um
veiculo de transporte e que, enquanto o faz, tomara todas as medidas necessérias para garantir a seguranca da(s)
minha(s) crianga(s).

Assinatura do pai/mée ou tutor Data
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Este impresso apenas pode ser utilizado com criangas a partir dos cinco anos se o espago de recreio exterior
estiver cercado por uma vedacdo com pelo menos 1,20 metros de altura e estiver situado nas instalacées de
cuidados infantis de uma familia Gnica ou residéncia no primeiro piso.

Por este meio, autorizo a deixar que a minha
(prestador/auxiliar de cuidados)

crianca , que tem anos

de idade, brincar no exterior, num espaco de recreio exterior cercado por uma vedacao de 1,20 metros de
altura nas instalacfes de cuidados infantis familiares, sem a presenca do prestador/auxiliar de cuidados.
Compreendo que o prestador/auxiliar de cuidados tem de controlar a minha crianga a cada 15 minutos e

gue o tempo sozinha no exterior ndo pode exceder uma (1) hora.

Assinatura do pai/mé&e ou tutor Data
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Utilize este impresso para obter autorizacdo por escrito para qualquer medicamento sujeito a receita médica
ou de venda livre que o pai/mde ou tutor lhe possa pedir para administrar. Utilize o registo adiante para
documentar o medicamento que administrou.

Eu, autorizo
(Nome do pai/mé&e ou tutor)

a administrar o seguinte medicamento a

(Prestador/auxiliar de cuidados)

, comecando em e terminando
(Nome da crianga) (Data)

em

(Data)

Nome do medicamento

(dosagem, n.° de vezes por dia e n.° de dias para a semana em que 0 medicamento deve ser administrado)

Assinatura do pai/mée ou tutor Data

Nome da crianca:

Data Hora Dosagem do medicamento Administrado por
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Tem de documentar quaisquer marcas graves ou inusitadas, contusdes, lesdes ou ocorréncias repetitivas,
como exantema de fralda grave, que sejam observadas na crianca ao chegar ao lar de cuidados infantis ou ao
longo do dia.

Nome da crianca:

Data da observacao: Hora da observagéo:

Observacéo:

Os pais/tutores foram avisados? Sim N&o

Como?

Descricdo de quaisquer mudancas notdrias no comportamento da crianca:

Seccdo facultativa:

Documentagdo dos comentarios do pai/méae ou tutor ao prestador de cuidados:

Nado se esqueca que, caso tenha motivos razodveis para acreditar gue a crianca a seu cargo esta a ser sujeita
a abusos e/ou negligenciada, tem de informar o DCF.
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Tem de informar imediatamente o EEC de qualquer morte, lesdo grave, hospitalizacdo ou tratamento de
emergéncia por pessoal médico. Apos a notificagdo imediata, este impresso tem de ser enviado no prazo de
48 horas para os servicos regionais do EEC.

Nome do prestador de cuidados:

Endereco:

Telefone:

Nome da crianca: Data de nascimento:

Nome do pai/mé&e ou tutor(es):

Endereco:

Telefone:

Data da lesdo/doenca: Hora da leséo/doenga:

1. Descreva especificamente como e onde ocorreu a lesdo/doenca:

2. Foram administrados quaisquer primeiros socorros ou RCP? Se sim, descreva o tratamento:

(Utilize uma folha separada, caso necessario)

3. Data de validade da certificagdo em Primeiros Socorros:
Data de validade da certificacdo em RCP:

4. Onde é que a crianga foi examinada?

5. Se conhecido, qual foi o diagndstico ou o tratamento fornecido?
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6. Aquando da lesdo/doenca, quem eram os adultos presentes e onde se encontravam?

7. Na hora da lesdo/doenca, quantas criancas estavam presentes no lar de cuidados infantis familiares?

Pai/méae ou tutor avisado: Data do aviso:

Pessoa do EEC avisada: Data do aviso

Certifico que as informagfes que forneci sdo, tanto quanto sei, completas e precisas. Certifico igualmente que avisei o
pai/mée ou tutor da crianga sobre a lesdo/doenca da crianca.

Assinatura do prestador de cuidados/tutor Data

Para uso exclusivo do Ministério

Data:

NUmero do centro:

Data de validade:

NUmero do incidente:

FCCSampleFormsPacket20080401_CPT



Este impresso deve ser utilizado para qualquer viagem fora das instalagdes de cuidados infantis familiares
gue nédo conste do impresso de autorizacao geral no pacote de inscricdo em cuidados infantis familiares.

e/ou
(Prestador de cuidados) (Auxiliar)
est4 autorizado a transportar a minha crianca
(Nome da crianca)
por para
(Tipo de transporte) (Destino)
em
(Data)
Hora de partida Hora de chegada
Assinatura do pai/mée ou tutor Data
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