SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA

D Casa da Crianca
[ ] Creche Pezinhos de La

Resposta Social: CRECHE D ANO LETIVO /

NOME DA CRIANCA

DATA NASCIMENTO / /
N° IDENTIFICACAO SEG. SOCIAL N° CONTRIBUINTE
CARTAO DE CIDADAO VALIDADE / /

ENCARREGADO DE EDUCACAO

NOME

RESIDENCIA

COD. POSTAL -

TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

PARENTESCO DOC. IDENTIFICACAO VALIDADE / /

N° CONTRIBUINTE: ESTADO CIVIL:

AGREGADO FAMILIAR:

Data Habilitagbes

; Profissdo
Nascimento Escolares

Nome Parentesco

Assinatura Encarregado Educacéao

Documentos a apresentar (fotoc6pias):
1 Fotografia da crianca

Cartdo de Vacinas

Cartdo do Cidadé&o da Crianca

3 Ultimos recibos de vencimentos do agregado familiar e Declaragdo de IRS
Recibo Renda de Casa / Empréstimo Habitagcéo
Cartdo do Cidad&o do Encarregado de Educacéo

CJlo1/01



Ficha de inscricdo — CRECHE

]
]

Inscricdo

Renovagéo

Ponto da situacdo da
inscricao:

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

Data de Entrada

]
]

Data de Saida

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA

Casa da Crianca

Creche Pezinhos de La

Motivo

Ponto de situacéo

O Admitida

O N&o admitida mas interessada em ingressar (lista de espera)

O N&o admitida e anulada inscri¢éo pela familia
O N&o admitida e anulada a inscricdo por ndo respeitar 0s

requisitos

N° PI:

Sala:

Dados de Identificacdo da Crianca

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Idade:

Anos

Nome porque é tratado:

Meses

Caddigo Postal:

Localidade:

Medico de Familia:

Filiac&o:

Nome da Mae:

Profissao:

Morada:

Local de Emprego:

Telefone:

Caddigo Postal:

Localidade:

Telefone:

Nome do Pai:

Telemovel:

Idade:

Anos

Profissao:

Morada:

Local de Emprego:

Telefone:

Cadigo Postal:

Localidade:

Telefone:

Irm&os a frequentarem o Estabelecimento:

Telemovel:

Idade:

Anos

Irmé&os no Estabelecimento

O Sim
O N&o

Se sim, qual a resposta social?




Visita as instalacdes:

Visita as instalacGes

O Sim

O N&o, familia assim o entendeu

O N&o, estabelecimento nao tinha disponibilidade

Rendimentos do agregado familiar:

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA

D Casa da Crianca
[ ] Creche Pezinhos de La

NOME PROFISSAO

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO

Data de Inscri¢do: Pela Familia

Pelo Estabelecimento:

Doc. Identificagéo.:




SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA

D Casa da Crianca
[ ] Creche Pezinhos de La

Ficha de Avaliacao Inicial de Requisitos

Data de Entrevista

1. OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA

Crianca a cargo de:

Pais O Pai O Mae O outros O

Se esta a cargo de outra pessoa

Motivo

Identificacdo da pessoa a quem a crianga esta a cargo (quando né&o os pais)

Nome:

Profisséo: Local de emprego: Telefone:

Morada:

Cadigo postal: Localidade:

Telefone: Telemovel: Idade: Anos

2. SITUACAO DE SAUDE

Doencas que ja teve até a data

Sarampo
sim QO
N&o O

Varicela
sim Q
Nao O

Papeira
sim O
Né&o O

Outras
sim Q) Especifique

Néo O

Sofre de alguma doenca

Alergias

Sim O Especifique

N&o O

Doencas

Sim @) Especifique

N&o O

NEE Se sim

Sim O Def. auditiva O Especifique

Néo O Def. visual O
Def. motora O
Multideficiencia (O




SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA

D Casa da Crianca
[ ] Creche Pezinhos de La

Ficha de Avaliacao Inicial de Requisitos

Cartdo de vacinas atualizado

Sim O Especifique
Nao O
3. FREQUENCIA DE OUTROS ESTABELECIMENTOS OU RESPOSTAS SOCIAIS
Frequéncia de outras respostas Se sim, especifique
Sim O Creche O
Ama Privada O
Ama @)
Noo O Familia (p.e. Avé, Tia) O

4. ENCAMINHAMENTO DE OUTROS SERVICOS (P.E. SEGURANCA SOCIAL)

Encaminhamento

Sim O Se sim, especifique

Nao O

5. HORARIO PREVISTO DE FREQUENCIA DO ESTABELECIMENTO
Entrada: horas minutos
Saida: horas minutos

6. PESSOA(S) A QUEM A CRIANCA PODE SER ENTREGUE

Nome:

Telefone:

Nome:

Telefone:

7. PESSOA(S) A CONTACTAR EM CASO DE EMERGENCIA

Pessoa a contactar:

Parentesco: Telemovel: Telefone do servico:

Local de emprego:

Pessoa a contactar:

Parentesco: Telemovel: Telefone do servigo:

Local de emprego:




]

Casa da Crianca

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA
]

Creche Pezinhos de La

8. CALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR

Caélculo da Comparticipagao Familiar

R = (RF-D)/N

R: rendimento “per capita”

RF: rendimento mensal liquido do agregado familiar

D: despesas fixas

N: n° de elementos do agregado familiar

Explicite a familia o célculo da sua comparticipagao familiar

EscalBes de rendimento de acordo com a Remuneragdo Minima Mensal

2.° entre 30% 3.2entre 50% | 4.° entre 70% 5.% entre 6.° mais de
1.° até 30%
da RMM a 50% da e 70% da e 100% da 100% e 150% 150% da
a
RMM RMM RMM da RMM RMM
Percentagem para célculo da 15% 22.5% 27.5% 30% 32,5% 35%

comparticipacéo familiar (circular n.° 3)

Percentagem para célculo da
comparticipagao familiar (estabelecimento)

Mensalidade/comparticipagao familiar

9. CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

A Instituicao ajusta-se as necessidades e expectativas do Cliente?

(assinale com uma X)

Porqué?

A Instituicio pode dar resposta, internamente, ao pedido do cliente?

(assinale com uma X)

Reencaminhamento para outra Institui¢do ou prestacao de informacao adicional (quando aplicavel).



Ficha de Avaliacédo Inicial de Requisitos

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CONDEIXA

D Casa da Crianca
[ ] Creche Pezinhos de La

Critérios Ponderacéo: Pontuacéo:
25%
O Baixos recursos econémicos do agregado familiar
. o 18%
O Crianga em situagao de risco
0,
O Auséncia ou indisponibilidade dos pais em assegurar cuidados basicos 14%
- 10%
O Familia monoparental ou numerosa
O Irm&os a frequentar o estabelecimento 8%
O Pais a trabalhar na area do estabelecimento 2%
O Pais a trabalhar na instituicdo 7%
O Crianca com Necessidades Educativas Especiais 16%
O Outros — Quais?
Admissivel?
(assinale com uma X)
Sim O( 1)
a a?
Nao Qz) Porqué-
10. OBSERVAQC)ES DECORRENTES DA ENTREVISTA: (ASSINALE OUTRAS INFORMAQC)ES

RELEVANTES SOBRE O CLIENTE)

11. ASSINATURAS

Familia

Data:

Instituicdo

Data:




