MOD. 047/00

Ficha de Inscri¢do

Data de Entrada:

N2 de Inscri¢do Provisério:

Ponto de Situagdo da Inscrigdo: Ponto de Situagdo
0 Admitida Ne PI:
[ Ndo admitida mas interessada em ingressar (lista de espera) Sala:

[ N3o admitida e anulada inscrigdo pela familia

[ Ndo admitida e anulada inscrigdo por n3o respeitar requisitos

A. DADOS A PREENCHER PARA A INSCRICAO DA CRIANGA NO ESTABELECIMENTO

Dados de Identificagdo da Crianga

Nome:

Nome porque é tratado:

Morada:

Codigo Posta: Localidade:

Telefone:

Grupo Sanguineo:
(facultativo)

~

Filiagao

Nome da M3e:

Profissdo:

Local de Emprego: _ Telefone

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Telefone: _ Telemével: Idade: - Anos
Nome do Pai:

Profissdo: _ Local de Emprego: _ Telefone

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Telefone: Telemovel:

Idade: - Anos



Centro Diccesano de Promocao Social

Irmdos a Frequentar o Estabelecimento: Irmdos no Estabelecimento Se sim, qual a resposta

Crianga familiar de Bombeiro Voluntario: Familiar de Bombeiro Voluntario

QO sim
O Nao

Crianga que necessita de algum apoio especial Necessidade de apoio especial Especifique
QO sim
O Nao

Composi¢ao do Agregado Familiar
(Identificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente)

Sub-Total

Outros rendimentos



Centro Diccesano de Promocio Social

Agregado Familiar Beneficiario de IRS Osim

(Aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica O N3o

Dados do Agregado Familiar

(Aplicavel a estabelecimento da rede solidaria e da rede publica)
Tipo de Habitagdo Propriedade

O Vivenda O Propria

O Andar O Alugada
O Parte da casa

O Quarto
O Barraca

Encargos:

Habitagdo

Saude

Educagdo:

Transporte:

Outros: (p.e. Agua, Luz)

Total:

Visita as InstalagGes

Visita as Instalagdes

O Sim

O N3o, familia assim o entendeu

O N3do, estabelecimento ndo tinha disponibilidade

Data de Inscrigdo Pela Familia: Pelo Estabelecimento:

B.l.n?
Emitido em:
A.l. de:




Sintese relativamente aos critérios de selecgdo e priorizagdo:
Dados a preencher pelo estabelecimento — na rede solidaria e publica — na selecgdo e priorizagdo das candidaturas por forma a
identificar os candidatos para a entrevista inicial

Critérios de selecgdo e priorizagdo

odoodgodod

Ponderagdo

Idade da crianga

Baixos recursos econémicos do agregado familiar

Crianga em situagdo de risco

Auséncia ou indisponibilidade dos pais em assegurar cuidados basicos
Familia monoparental ou numerosa

Irmdos a frequentar o estabelecimento

Pais a trabalhar na area do estabelecimento

Pais Bombeiros Voluntarios e ja falecidos

Criangas com Necessidades Educativas Especiais

Situagdo encaminhada pelos Servicos da Seguranga Social

Pontuagdo

Apreciag¢do Final da candidatura

O Cumpre os critérios e esta dentro do limite de vagas do estabelecimento

Data da Entrevista de Pré-Diagndstico:

D Cumpre critérios mas ndo estd dentro do limite de vagas do estabelecimento

O N&o cumpre os critérios

Encerramento do processo:

Nota 1:

1. A assinatura da presente ficha de inscricdo implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e

regulamento interno do estabelecimento.

2. Junto da ficha de inscri¢do, colocar os seguintes documentos: caso se trate de um estabelecimento da rede publica
ou solidaria, deve ser apresentado cépia dos encargos com a habitacdo; copia da declara¢do de IRS e respectivo

comprovativo de liquidagdo; copia dos recibos de vencimento dos familiares.

3. Todas as informagdes disponibilizadas nesta ficha sdo confidenciais, ndo podendo ser utilizadas sem a autorizagdo da

familia.



Arquivar area administrativa A entregar aquando da inscri¢do de novos candidatos

B. DADOS A PREENCHER NA ENTREVISTA DE PRE-DIAGNOSTICO

Data da Entrevista Pré-Diagndstico:

Ne de Inscrigdo:
N2 de Processo Individual:

(A atribuir caso se verifique a admiss&o)

¢ Qutros elementos relativos a crianga

Crianga a cargo de:

O Pais O Pai O Mae O Outros

Se estd a cargo de outra pessoa:

Motivo:
Identificagdo da pessoa a quem a crianga esta a cargo (quando nao os pais):

Nome:

Profissdo:

Local de Emprego:

Morada:

Cddigo Postal: _ Localidade:

pome dapesses Responsavel pela Crianca: _

e Situagdo de Saude
Doengas que ja teve até a data:

Sarampo Varicela Papeira

QO sim O sim QO sim
O Nao O N&o O Néo

Qutras Especifique:

O sim
O N&o




Sofre de alguma doenga:

Alergias

O Sim
O Néo

Doencas

O Sim
O Nao

Especifique:

Especifique:

NEE

Se sim

Especifique:

O Sim
O Nao

O Def. Auditiva
O Def. Visual

O Def. Motora

O Multideficiéncia

Cartdo de vacinas actualizado:

Cartdo de vacinas

O Sim
O nso

Especifique:

Frequéncia de outros estabelecimentos ou respostas sociais:

Frequéncia de outras respostas

Se sim: Especifique:

O Sim
O N&o

O Creche
O Ama Privada
O Ama

O Familia (p.e. Avo, Tia)

Encaminhamento de outros Servigos (p.e. Seguranga Social)

Encaminhamento

O Sim
O Nao

Especifique:

Horario previsto de frequéncia do estabelecimento:

s N oo I s



Elementos a quem a crianga pode ser entregue:

Nome:
Telefone:

Nome:

Pessoas a contactar em situacdo de emergéncia:

Pessoa a contactar:

Telemovel: - Telf. Servigo:

Telefone:

Parentesco:

Local de Emprego:

Pessoa a contactar:

Telemével: - Telf. Servico

Telefone:

Parentesco:

Local de Emprego:

Outras actividades/servigos (p.e. transporte):

Actividade A Qual:
Actividade B Qual:
Actividade C Qual:

Total

Calculo da Comparticipagdo Familiar: (verNota2)
R=(RF-D)/N

R: rendimento “per capita”

RF: rendimento mensal iliquido do agregado familiar
D: despesas fixas

N: n2 de elementos do agregado familiar

Explicite a familia o célculo da sua comparticipagdo familiar:

Escal6es de Rendimento de acordo com a Remunera¢do Minima Mensal

22.50% 27.50% 32.50%




tro Dicocesano de Promocao Social

Mensalidade / Comparticipagdo Familiar: _

Decisao:

Decisdo

O Admissdo

O N&o admissdo por decisdo da familia

O Em condigBes de admissdo mas, devido a priorizagdo, tem que ficar em lista de espera

Se a inscri¢do foi admitida:

Admitido em:

Visita as instalagGes e futuro espaco:

N2 de Processo Individual:

Identificagdo do Educador de Infancia:

Contacto com colaboradores

QO sim

O Néo, a familia assim o entendeu

O N3o, o estabelecimento nao teve disponibilidade

Contacto com o futuro Educador de Infancia e Auxiliares:

Contacto com colaboradores

O Sim

O Néo, a familia assim o entendeu

O N&o, o estabelecimento ndo teve disponibilidade

Contrato ja celebrado: ernota2)

Contrato

Copia entregue a familia

QO sim
O N&o

QO sim
O N&o




de Promocao Social

Observagoes

Data da Entrevista de Pré-diagnéstico: Pela Familia:

Pelo Estabelecimento:
Nota 1:
1.

A assinatura da presente ficha de inscricdo implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e
regulamento interno do estabelecimento.

Todas as informagdes disponibilizadas nesta ficha sdo confidenciais, ndo podendo ser utilizadas sem a autorizacao
prévia da familia



C. RENOVACAO DA

INSCRICAO

Agregado Familiar

Na renovagdo da inscrigdo pelas familias, identifique, se necessario, as alteragdes a constituicdo do agregado familiar:

Sub-Total

Outros rendimentos

Total
Dados do Agregado Familiar
(Aplicavel a estabelecimentos da rede solidéria e da rede publica)
Tipo de Habitagdo Propriedade Encargos:

O Vivenda O Propria Habitagdo

O Andar O Alugada Saude
O Parte da casa Educagéo:
O Quarto Transporte:
O Barraca Outros: (p.e. Agua, Luz)

Total:




Promocao Social

Outras actividades/servicos
Na renovagdo da inscrigdo pelas familias, identifique, se necessario, as alteragdes as actividades:

Actividade A Qual:
Actividade B Qual:
Actividade C Qual:

Total

Calculo da Comparticipagdo Familiar: (ver Nota 2)
R=(RF-D)/N Explicite a familia o calculo da sua comparticipagdo familiar:
R: rendimento “per capita”

RF: rendimento mensal iliquido do agregado familiar
D: despesas fixas

N: n2 de elementos do agregado familiar

EscalSes de Rendimento de acordo com a Remunerag¢dao Minima Mensal

22.50% 27.50% 32.50%

Mensalidade / Comparticipagdo Familiar: _

Data da Entrevista de Pré-diagnéstico: Pela Familia: Pelo Estabelecimento:
Nota 2:

3. Caso se trate de um estabelecimento da rede solidaria ou da rede publica, para cdlculo da comparticipacdo familiar
deve ser preenchido o Mod. ...............

4. Por forma a se poder celebrar contrato com a familia, deve ainda ser apresentado por esta cépia do Boletim de
Nascimento, cépia do Boletim de Vacinas, declaragdo médica de como a crianca pode frequentar este tipo de
equipamentos.

Nota 3:



Centro Diccesano de Promocao Social

Caso se trate de um estabelecimento da rede solidaria ou da rede publica, para calculo da comparticipagdo familiar deve
ser preenchido o Mod. .. ., em que a familia deve apresentar cépia dos encargos com a habitagdo; copia da
declaragdo de IRS e respectivo comprovativo de liquidagdo; cépia dos recibos de vencimento dos familiares.

Arquivar area administrativa A entregar aquando da renovacdo da inscrigdo



