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RESOLUCAO NORMATIVA (RN) RN-013/06

EMITENTE APROVADA PELA DIRETORIA

RN-013/00 — DE 1/8/2007
. _ _ o _ RN-013/01 - DE  8/3/2010
Diretorias da Secretaria e Administrativa RN-013/02 — DE 31/7/2013
RN-013/03 — DE 24/4/2014
RN-013/04 — DE 17/2/2016
RN-013/05 — DE 19/2/2018
RN-013/06 — DE 21/9/2021

ASSUNTO ABRANGENCIA
Credenciamento de Empregados de Associados GERAL
1. OBJETIVOS
1.1 Estabelecer os procedimentos para orientar 0s associados na obtencdo do

1.2

credenciamento de seus empregados.

Implantar normas de conduta a serem observadas pelos credenciados na utilizacdo dos
espacos do CAP.

2. DEFINICOES

2.1

2.2

2.3

Empregados de Associados: que acompanham e cuidam de seus filhos, de idosos e de
pessoas com deficiéncias ou necessidades especiais, vedada esta condicdo a empregado
do CAP.

MCSV (Maior Contribuicdo Social Vigente), sigla que sera usada para determinar os
limites de valores utilizados nesta RN e que serdo atualizados sempre que houver
alteracdo das Contribuicdes Sociais.

Concessao Precaria de Autorizacdo de Credenciamento: € o credenciamento de
empregado de associado concedido em carater excepcional e revogavel, cujas regras para
a obtencéo estéo estabelecidas na presente RN.

3. AUTORIZACAO

3.1

3.2

O acesso ao CAP de empregados de associados nas categorias de baba, cuidador(a) e
enfermeiro(a) serd permitido cumprindo-se as restricdes e as regras desta RN, apos a
devida autorizacdo emitida pela Diretoria da Secretaria.

O cadastramento de baba (homem ou mulher) somente sera permitido para
acompanhamento de criancas menores de 12 anos. A Unica excecdo sera para pessoas
com deficiéncias ou necessidades especiais.




3.3 Excepcionalmente e devidamente justificado por escrito pelo associado, principalmente
em se tratando de pessoa com deficiéncias ou necessidades especiais, empregados de
outras categorias poderdo ser credenciados apos andlise e aprovacao por Diretor da
Secretaria, desde que cumpram o disposto nesta RN.

3.4 Nao sera admitido o credenciamento de familiares do associado.

4. PROCEDIMENTOS

4.1 Os acompanhantes credenciados na forma desta RN s6 poderdo ingressar no CAP
acompanhando pessoas sob sua responsabilidade ou quando elas ja estiverem nas
dependéncias do Clube.

4.2

4.3

Cadastramento

O pedido de Cadastro de Empregado de Associado para ingresso no CAP deve ser
apresentado juntamente com a seguinte documentacéo:

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

Acesso

43.1

Cadastro _de Empregado de Associado (ANEXO 1), cujo preenchimento é
obrigatorio, no qual o associado devera declarar estar de acordo com as normas e
restricbes impostas para acesso e permanéncia no CAP de seus empregados sob
a forma de concesséo precéria de autorizacdo de credenciamento.

Copia da Carteira_Profissional, na qual devera constar o registro e o nome do
associado titular ou do seu conjuge, comprovando-se de alguma forma a natureza
do servico a ser prestado pelo empregado que serd cadastrado, em estrito
atendimento as normas contidas nesta RN.

4.2.2.1 Caso o registro seja em nome de terceiros, mesmo sendo empresa ou
parente do associado, o titular devera obrigatoriamente utilizar o
ANEXO 1l

4.2.2.2 SO serdo aceitos credenciamentos de prestadores de servigos se
atendidas as regras desta norma.

Na falta da apresentacao da carteira profissional com registro, o cracha podera ser
fornecido mediante apresentacdo de Documento de ldentidade ou Documento
Nacional com foto, acompanhado do ANEXO 1.

Uma coOpia desta RN devera ser entregue ao associado quando de sua
assinatura no termo de responsabilidade.

Para entrar, sair e durante toda sua permanéncia no CAP, os empregados
credenciados deverdao manter-se uniformizados e usando seu cracha de
identificac@o a altura do torax. O crach& sera fornecido pela Diretoria da Secretaria
e tera validade por 12 (doze) meses quando cumprido o disposto nos itens 4.2.1 e
4.2.2, ou 90 (noventa) dias quando atendido apenas o disposto no item 4.2.3.



4.3.2 0O nao cumprimento do disposto nesta RN suscitard adverténcia ao empregado e
a devida comunicacdo formal ao associado responsavel, além das sancdes
previstas nesta RN.

4.3.3 Em casos de reincidéncia, a Diretoria da Secretaria podera suspender o
credenciamento do empregado por tempo determinado ou de forma definitiva, além
das sanc0fes previstas nesta RN.

4.4 Uniforme

4.4.1 O uniforme usado pelas babas (homem ou mulher), enfermeiros(as) e demais
acompanhantes devera ser obrigatoriamente branco (padréo profissional), exceto
calgcados e agasalhos.

4.4.2 Para empregados de outras categorias quando credenciados conforme o disposto
no item 3.3, o uniforme devera ser da cor branca.

4.4.3 O calgado ténis ndo é permitido no restaurante do 12 andar, exceto aos sébados,
domingos, feriados e em eventos autorizados previamente pela Diretoria.

45 Taxa Mensal

4.5.1 O associado devera pagar uma taxa mensal para cada empregado a fim de cobrir
0s gastos administrativos e de controle, no valor de 10% (dez por cento) da MCSV,
desprezados os centavos, que sera cobrada juntamente com a Contribuicdo
Social.

45.1.1 Para acompanhantes de idosos e de pessoas com deficiéncias ou
necessidades especiais sera cobrada uma Unica taxa mensal no valor
de 10% (dez por cento) da MCSV, desprezados 0s centavos, que
permitirA o ingresso nao simultdneo de até trés empregados
devidamente cadastrados pelo associado para essa finalidade.

4.5.2 Em caso de perda do cracha durante o periodo de validade, o associado devera
solicitar a segunda via na Central de Atendimento do CAP pagando no ato, taxa de
4% (quatro por cento) da MCSV, desprezados 0s centavos.

4.5.3 E de competéncia da Diretoria estabelecer valores e taxas a serem cobrados
conforme artigo 92 — item V, do Estatuto Social.

5. REGRAS NO USO DOS LOCAIS

5.1 Levando em consideracao as tarefas executadas pelas babas, estas devem ser sempre
orientadas quanto aos locais onde aguardar o término das atividades das criangas sob sua
responsabilidade.



5.2 Os associados deverdo orientar os seus empregados quanto a utilizacdo dos seguintes

locais:

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.24

5.2.5

5.2.6

5.2.7

Nos Vestiarios: sempre respeitando a Norma de Vestiarios, as babas e os
cuidadores devem estar acompanhando os associados sob seus cuidados pelo
tempo que for necessario.

Nos bancos do lado de fora das grades em volta das piscinas: enquanto as
criangas estiverem usando as piscinas.

Na Brinquedoteca: as babas e os cuidadores devem estar sempre supervisionando
a crianca, facilitando sua integracéo com as propostas pedagogicas e respeitando
a orientacao dos profissionais do local.

No Parquinho: as babas e os cuidadores devem estar sempre acompanhando as
criancas em suas atividades.

Nos locais de refeicdes: os empregados credenciados somente poderdo
permanecer ou fazer refeicbes as mesas dos restaurantes Expresso, Boulevard e
Solarium quando estiverem acompanhando associados ou dependentes sob seus
cuidados. Quando acompanhando criancas e na companhia de seus
empregadores, poderdo frequentar, também, os restaurantes do 12 e 2° andares
do Prédio Social sempre respeitadas as normas préprias de tais locais.

No espaco junto a fonte: nos locais apropriados.

No Cinema: somente quando o associado tiver necessidade de acompanhamento
constante.

5.3 E proibida a circulagdo na pista de “cooper” e no campo de futebol calcando sapatos e/ou
com carrinhos de bebés.

5.4 E proibida a permanéncia de qualquer acompanhante na Sala Jovem.

6. ATIVIDADES

6.1 Mesmo que acompanhados pelos empregadores, é vedado aos empregados
credenciados o desenvolvimento de quaisquer atividades divergentes daquelas relativas
as suas fungoes.

7. DEVERES E OBRIGACOES

7.1 Os associados responsaveis pelo credenciamento respondem pelas obrigacdes
estatutarias, assim como por danos materiais e morais que seus empregados venham a
causar nas dependéncias do CAP.



7.2

7.3

7.4

7.5

Os empregados dos associados devem respeitar as orientacdes dos Recepcionistas das
portarias, dos Fiscais e dos responsaveis pela manutencao e conservacao dos vestiarios
quanto a:

7.2.1 Utilizacdo adequada do uniforme.

7.2.2 Uso constante do cracha no lugar apropriado.
7.2.3 Locais de permanéncia e circulacao.

7.2.4 Locais de refeicoes.

7.2.5 Utilizacdo adequada dos vestiarios.

Os empregados de associados sdo terminantemente proibidos de ingerir bebidas
alcodlicas nas dependéncias do CAP.

Por isonomia com o regulamento interno que proibe aos empregados do Clube fumar nas
suas dependéncias, os empregados de associados também séo proibidos.

O nao cumprimento do disposto nos itens 7.1 a 7.4 tanto pelos associados responsaveis
como por seus empregados sera registrado em ocorréncia interna pela Fiscalizagao, que
sera encaminhada pela Diretoria Administrativa a Diretoria da Secretaria para as devidas
providéncias.

8. DISPENSA

8.1

8.2

A dispensa do empregado pelo associado devera ser comunicada por escrito ao CAP no
prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis ap0s a sua efetivagéo, através do preenchimento em
local préprio no formulario “Cadastro de Empregado de Associado” (campo Dispensa), nao
havendo em nenhuma hipétese ressarcimento de valores ja pagos a titulo de mensalidade.

O associado empregador sera responsavel pela devolucédo do crach&a de seu empregado
ou pela comunicacdo de seu extravio.

9. RESPONSABILIDADES

9.1

Compete ao Responsavel pelas Secretarias Avancadas apos adverténcia verbal e registro
interno, liberar através de Carteira Provisoria a entrada de empregados de associados que
nao estejam devidamente uniformizados ou que estejam sem o cracha de identificacao,
bem como daqueles que ainda ndo foram cadastrados pela Secretaria.

9.1.1 O associado responsavel pelo empregado credenciado nos termos desta
Resolucdo devera ser notificado por escrito quando o empregado ndo se
apresentar na Secretaria Avancada do CAP devidamente uniformizado ou com
crachda, em estrita observancia as regras contidas nesta RN.

9.1.2 Em caso de reincidéncia por falta do cracha e/ou do uniforme, 0 associado pagara
4% (quatro por cento) da MCSV pelo custo administrativo de controle e cobranga
a cada emissado de nova carteira provisoria, observadas as regras estabelecidas
nos itens 4.3.2 e 4.3.3 desta RN.



9.1.2.1 Para esta finalidade o periodo mensal sera sempre computado entre 0s
dias 21 do més em curso e 20 do més subsequente.

9.1.3 Os empregados de associados que ainda néo foram cadastrados na Secretaria
serdo liberados com carteira provisoria, isentos de pagamento apenas no primeiro
acesso. Havendo reincidéncia, serd cobrado 4% (quatro por cento) pela emisséo
da segunda carteira provisoria. Para demais acessos, serd necessario o
cadastramento do empregado ou a compra de convite para que este possa entrar
no Clube.

9.2 A Fiscalizagdo devera ser acionada em caso de maus-tratos sofridos por quaisquer
associados ou dependentes praticados por empregados credenciados e ocorridos nas
dependéncias do CAP.

10. AUDITORIA

10.1 A Presidéncia definira o responsavel para auditar o cumprimento desta RN por
amostragem mensal de no minimo 5% (cinco por cento) do universo do Cadastro de
Empregado de Associado.

11. DISPOSICOES TRANSITORIAS

11.1 A cobranca das taxas previstas nos itens 4.5 e 9.1.2 vigorar&o a partir do 1° dia do més
subsequente a aprovacao desta.

11.2 Para novos cadastramentos e renovacdes de cadastros ja existentes, o associado
responsavel pelos acompanhantes deverd assinar o formulario “CADASTRO DE
EMPREGADO DE ASSOCIADO” (ANEXO 1), quando recebera cépia desta RN.

12. VIGENCIA

12.1 Esta Resolu¢do Normativa entrard em vigor a partir da data de sua aprova¢ao em reunido
da Diretoria.

Aprovacéo

Paulo Cesar Mario Movizzo
Presidente da Diretoria

Resolucdo Normativa elaborada pela Comissédo de Normatizacéo

Maria Christina Horta de Araujo e Rocha Ferreira (Presidente)
Beatriz Maria de Castro Oliveira

Geraldo Santamaria Filho

Luiz Alberto Moraes Chaib

Maria José Nascimento Corréa

Mario Francisco Teixeira da Silva



CLUB ATHLETICO PAULISTANO

CADASTRO DE EMPREGADO DE ASSOCIADO
ANEXO |

DADOS DO ACOMPANHANTE E DOCUMENTACAQO

Baba
Enfermeiro

Qutros (especificar profisséo)

Ex. Associados(as) — Justificar saida

HiEEEE

Masculino I:I Feminino

DADOS DO EMPREGADO E DOCUMENTACAO

Nome:

Endereco Residencial: CEP:
CTPS n° série

RG n: CPF/MF n:

Telefone n° Celular n°

Nome do Empregador:
Observacdo: anexar copias dos documentos.

DEPENDENTES DO ASSOCIADO A SEREM ACOMPANHADOS

Nomes:
Data de Nasc.: / /
Data de Nasc.: / /
Data de Nasc.: / /

I:I Crianca menor de 12 anos
I:I Pessoas com deficiéncias ou necessidades especiais

I:I Idoso mais de 60 anos

RESPONSABILIDADES DO ASSOCIADO

Li e recebi cépia da RN-013/06, declaro estar de acordo e me responsabilizar pelo cumprimento das normas e
de todas as restricdes impostas, sob a forma de Concessao Precéria de Autorizagcdo de Credenciamento de
meu empregado, para acesso e permanéncia no CAP.

Declaro estar ciente quanto a obrigatoriedade do uso do uniforme BRANCO, independentemente da func¢ao
gue o(a) funcionério(a) exerce, cracha e dos demais preceitos que regulamentam a frequéncia de empregados
de associados no CAP.

Em caso de dispensa deste empregado, comprometo-me a informar o CAP, no prazo maximo de 2 (dois) dias
Uteis da data da dispensa, além de devolver o cracha ou esclarecer sobre seu paradeiro.

Declaro assumir total responsabilidade pelos atos praticados nas dependéncias do CAP por meu empregado,
assim como por danos por ele causados.

Declaro que o acompanhante ndo possui nenhuma relagdo familiar comigo ou com meus dependentes.

Nome do Associado: N° Titulo:

Sao Paulo, de de

Assinatura do Associado:

(no ato do cadastramento)
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CADASTRO DE EMPREGADO DE ASSOCIADO

ANEXO Il

EMPREGADO REGISTRADO POR TERCEIROS

Declaro, para cumprimento ao disposto no item 4.2.2 da RN-013/06, que o(a) senhor(a) a seguir
qualificado(a), que prestard servicos de com a finalidade de

acompanhamento de meu(s) dependente(s) relacionado(s) no ANEXO | do Cadastro de Empregado
de Associado, é contratado(a) por , conforme cépia
da

[ ] cTps

gue apresento anexo, me responsabilizando civil e criminalmente pelas informagdes aqui

prestadas.

DADOS DO(A) EMPREGADO(A)

Nome:

Endereco Residencial: CEP:

Carteira Profissional devidamente registrada: CTPS n° série

RG n%: CPF/MF n2:

Nome do Associado: Ne° Titulo:

Séao Paulo, de de

Assinatura do Associado:

(no ato do cadastramento)
Data da Dispensa: / /

Assinatura do Associado:

(no ato da dispensa)




CLUB ATHLETICO PAULISTANO

(}"‘m A T#

CADASTRO DE EMPREGADO DE ASSOCIADO

ANEXO Il

DECLARACAO DE PRESTADOR DE SERVICOS

Declaro, para cumprimento ao disposto no item 4.2.2.2 da Instrucao Normativa RN-013/06, que o(a)
senhor(a) aseguir qualificado(a) prestara servigcos de com afinalidade
de acompanhamento de meu(s) dependente(s) relacionado(s) no ANEXO | do Cadastro de
Empregado de Associado, me responsabilizando civil e criminalmente pelas informagées

prestadas.
Nome do Associado: N° Titulo:
Séao Paulo, de de

Assinatura do Associado:

(no ato do cadastramento)

Declaro estar ciente quanto a obrigatoriedade do uso do uniforme BRANCO, do uso constante do
cracha no lugar apropriado, dos locais de permanéncia e circulagdo e dos demais preceitos da

RN 013/06.

Nome do(a) acompanhante:

Séao Paulo, de de

Assinatura do(a) Acompanhante:

(no ato do cadastramento)




