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.' PAROQUIAL do

Data do Atendimento

FICHA DE INSCRICAO

N° de Processo

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANCA

NOME:

NOME PELO QUAL E TRATADO:

DATA DE NASCIMENTO:

/ /

CARTAO DE CIDADAO N.°;

NIF:

IDADE: anos

Validade:

meses

NISS:

N.° Utente SNS:

MORADA:

CODIGO-POSTAL:

2. FILIACAO

NOME DA MAE:

LOCALIDADE:

CARTAO DE CIDADAO N.°:

NIF:

Validade:

NISS:

MORADA:

CODIGO-POSTAL:

TELEFONE:

CONTACTO DE E-MAIL:

LOCALIDADE:

TELEMOVEL:

IDADE:

PROFISSAO:

LOCAL DE EMPREGO:

TELEFONE:

NOME DO PAI:

CARTAO DE CIDADAO N.°;

NIF:

Validade:

NISS:

MORADA:

CODIGO-POSTAL:

TELEFONE:

CONTACTO DE E-MAIL:

LOCALIDADE:

TELEMOVEL:

IDADE:

PROFISSAO:

LOCAL DE EMPREGO:

TELEFONE:

Alameda 25 Abril, 219/227, 4200-530 Porto
Telf. 228 347 070 | Fax: 228 347 079

creche@cspamial.pt

Rua Nova do Tronco, 577/587, 4250-340 Porto
Telf. 228 348 520 | Fax: 228 348 529

geral@cspamial.pt
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3. OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANCA
Crianca a Cargo de

Pais D Pai D Mae |:| Outros D

Se esta a cargo de outra pessoa:
Motivo

Identificacdo da pessoa a quem a criancga esta a cargo (quando nao os pais)
Nome:

Profisséo: Local de Emprego:
Telefone:

Morada:

Cddigo-Postal: Localidade:

Telefone: Telemovel: Idade:

Nome da pessoa responsavel pela crianca:

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
Irmaos a frequentar o estabelecimento?

sim [_] Nao [ ]
Crianga necessita de algum apoio especial?

sim [] N&o [

Especificar:

5. CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR
Composicao do Agregado Familiar
Identificacdo das pessoas que residem com a crianga

Nome Parentesco Idade Profissao

Local de Residéncia do Agregado Familiar:

Alameda 25 Abril, 219/227, 4200-530 Porto creche@cspamial.pt Rua Nova do Tronco, 577/587, 4250-340 Porto
Telf. 228 347 070 | Fax: 228 347 079 Telf. 228 348 520 | Fax: 228 348 529

geral@cspamial.pt
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Agregado Familiar Beneficiario de RSI?

(aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica)

sim [_] Nzo [_]

Dados do Agregado Familiar:

(aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica)

Tipo de Habitacéo
Vivenda

Apartamento
Parte de casa

Quarto

OO O

6. SITUACAO DE SAUDE
Doencas que ja teve até a data

Sarampo Varicela
Sim D Sim D
Né&o D Né&o D

Sofre de alguma doenca

Alergias
Sim D
Nao D

Especifique:

Propriedade

Propria D

Alugada [ ]

Papeira
sim[_]
Nao[ ]

Doencas
Sim D
N&o D

Especifique:

Necessidades Educativas Especiais

Sim D Se sim,
Nao D Deficiéncia auditiva D
Deficiéncia visual D

Deficiéncia motora D

Multideficiéncia

Alameda 25 Abril, 219/227, 4200-530 Porto
Telf. 228 347 070 | Fax: 228 347 079

creche@cspamial.pt

Outras
sim [ ]
Nao [ ]

Especifique:

D Especifique:

Rua Nova do Tronco, 577/587, 4250-340 Porto

Telf. 228 348 520 | Fax: 228 348 529

geral@cspamial.pt
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7. FREQUENCIA DE OUTROS ESTABELECIMENTOS OU RESPOSTAS SOCIAIS

Frequéncia de outras respostas
Sim D Se sim, especifique

Creche D

Ama Privada D

Ama |:|

Familia |:| (por ex. : avo. Tia...)

N&o D

8. ENCAMINHAMENTO DE OUTROS SERVICOS (P.EX: SEGURANCA SOCIAL)

Encaminhamento

Sim D Se sim, especifique

Néao D

9. HORARIO PREVISTO DE FREQUENCIA DO ESTABELECIMENTO

Entrada: horas minutos

Saida: horas minutos

10. FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS?

sim [_] Nao [_]

Assinale quais os documentos em falta e a respectiva data de entrega

Copia dos encargos com a habitagdo D Data de entrega
Copia da declaracéo de IRS e respectivo comprovativo de liquidagéo D Data de entrega
Copia do recibo de vencimento dos familiares D Data de entrega
Outros. Especificar: D Data de entrega
Data de entrega: / /

Declaro, para os fins de direito, que todas as informacodes prestadas sdo verdadeiras

Assinatura do Encarregado de Educacéo:

Alameda 25 Abril, 219/227, 4200-530 Porto creche@cspamial.pt Rua Nova do Tronco, 577/587, 4250-340 Porto
Telf, 228 347 070 | Fax: 228 347 079 Telf. 228 348 520 | Fax: 228 348 529

geral@cspamial.pt
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11. CALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR

Explicite a familia o calculo da sua comparticipagdo familiar

Calculo do rendimento — RC = RAF/12-D

n

RC = Rendimento per capita mensal

RAF = Rendimento do agregado familiar (anual ou anualizado)
D = Despesas fixas mensais
n = N.° de elementos do agregado familiar

Escaldes de rendimento
(0] 0 0
Escalbes 1° 2° 3° : 2 6
o , o entre o .
até 30% De 30% até | entre 50% e 70% a entre 100% e mais de
Percentagens do SMN 50% 70% 100% 150% 150%
do SMN do SMN d do SMN do SMN
0 SMN
Percentagem para
calculo de Até Até Até’ Até Até Até
comparticipacéo
familiar 15% 22,5% 27,5% 30% 32,5% 35%
(circular n.°4)
Percentagem apurada
para célculo da CF

Mensalidade/comparticipacéo familiar

12. CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

A Organizacdo ajusta-se as necessidades e expectativas do Cliente? (assinale com uma x)

Sim D
N&o [ ]

A Organizacdo pode dar resposta, internamente, ao pedido do Cliente? (assinale com uma x)

Sim D
Né&o D

Alameda 25 Abril, 219/227, 4200-530 Porto

Telf, 228 347 070 | Fax: 228 347 079

creche@cspamial.pt

Rua Nova do Tronco, 577/587, 4250-340 Porto
Telf. 228 348 520 | Fax: 228 348 529

geral@cspamial.pt
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Critério de admissao

Idade da Crianca

Critérios prioritarios

Criancas provenientes de agregados familiares social e economicamente
mais desfavorecidos

Auséncia ou indisponibilidade dos pais em assegurar cuidados basicos

Situagdes encaminhadas pelos servigos da Seguranca Social

ou pela C.P.C.J.

Critérios de selecdo institucionais

Criangas a residir na area do estabelecimento

Criangas com pais a trabalhar na area do estabelecimento

Criangas com irmdos a frequentar o estabelecimento

Criancas oriundas de familias monoparentais

Criangas oriundas de familias numerosas (quando tem 2 filhos ou mais)

Criangas cujos pais/representantes legais sejam funcionarios da

instituicao

Ponderacao

Admissivel (assinale com uma x)
Sim B
N&o
13. OBSERVACOES DECORRENTES DA ENTREVISTA
Assinale outras informagdes relevantes sobre o Cliente)

14. ASSINATURAS

Familia: Data:
Instituicéo: Data:
Alameda 25 Abril, 219/227, 4200-530 Porto creche@cspamial.pt Rua Nova do Tronco, 577/587, 4250-340 Porto

Telf, 228 347 070 | Fax: 228 347 079 Telf. 228 348 520 | Fax: 228 348 529

geral@cspamial.pt
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