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Ficha de Inscrição 
[image: image1.emf]IMP02.IT01.PC01 – Parte A (Nova Inscrição) 

	Data de entrada:
	________________
	
	

	N.º da Inscrição Provisório:
	________________
	
	

	
	
	

	Ponto de situação da inscrição:
	
	

	( Admitida
	N.º de Processo Individual: ________________

	( Não admitida mas interessada em engessar (lista de espera)
	Sala: ________________

	( Não admitida e anulada a inscrição pela família
	

	( Não admitida e anulada a inscrição por não respeitar requisitos
	


INSCRIÇÃO DA CRIANÇA NO ESTABELECIMENTO
Dados de Identificação da criança:
Nome: ______________________________________________________________________________________

Nome porque é tratado:  ________________________________________________________________________

Data de nascimento: ____/____/________  Idade: ____ (anos) ____ (meses)
Grupo sanguíneo: ___RH ___
Morada: _____________________________________________________________________________________

Código Postal: ___________ - ______ Localidade: ___________________________________________________

Número de Identificação da Segurança Social (da criança): _______________________________

Filiação:

Nome da mãe:  _______________________________________________________________________________

Profissão: ___________________________________________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________________

Código Postal: ___________ - ______ Localidade: ___________________________________________________

Local de emprego: ______________________________________________ Telefone: ______________________

Telefone: ___________________ Telemóvel (1): ____________________ Telemóvel (2): ____________________
Idade(anos): ____ e-mail: _____________________________________________________
Nome do Pai:  ________________________________________________________________________________

Profissão: ___________________________________________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________________

Código Postal: ___________ - ______ Localidade: ___________________________________________________

Local de emprego: ______________________________________________ Telefone: ______________________

Telefone: ___________________ Telemóvel (1): ____________________ Telemóvel (2): ____________________
Idade(anos): ____ e-mail: _____________________________________________________

	Irmão a frequentar a CVP – DT:
	Se sim, especifique: _______________________________________________

	( Sim
	( Não
	_______________________________________________________________


	Pais bombeiros voluntários (e já falecidos):
	Pais funcionário da CVP – Delegação de Tavira:
	

	( Sim
	( Não
	( Sim
	( Não


	Criança com NEE:
	Especifique: _____________________________________________________

	( Sim
	( Não
	_______________________________________________________________


Composição do Agregado Familiar:

(Identificação das pessoas que residem habitualmente com a criança)

	Nome
	Parentesco
	Idade
	Profissão
	Rendimento mensal líquido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Sub-total:
	

	Agregado familiar Beneficiário do RSI:
	Outros rendimentos:
	

	( Sim
	( Não
	Total:
	


Valor do RSI: _____________________
Local de Residência do Agregado familiar: _______________________________________________________

Dados do Agregado Familiar:
	
	
	
	Encargos:
	

	Tipo de habitação:
	
	Propriedade:
	
	Habitação:
	_____________________

	( Vivenda
	
	( Própria
	
	Saúde:
	_____________________

	( Andar
	
	( Arrendada
	
	Educação:
	_____________________

	( Parte da casa
	
	
	
	Transportes:
	_____________________

	( Quarto
	
	
	
	Outros (ex.: água, luz)
	_____________________

	( Barraca
	
	
	
	Total:
	_____________________


Visita às Instalações:
	( Sim
	( Não, a família assim o entendeu
	( Não, o estabelecimento não teve disponibilidade


	Data da entrevista:
	Pela Família (ver notas):
	Pelo Estabelecimento:

	
	
	

	_____________________________
	___________________________
	_____________________________

	
	Cartão do Cidadão/BI n.º:______
Emitido em:____/____/_____
Arq. Id. de: __________________
	(O Centro Infantil “A Semente”)


Notas: 

1. Para cálculo da comparticipação familiar deve ser preenchido o Mod. 13.0.2378. Para isso devem ser anexados os seguintes documentos:

Cópia dos encargos com habitação; cópia da declaração do IRS e respectivo comprovativo de liquidação; cópia dos recibos de vencimento dos familiares do agregado familiar e comprovativo/declaração de beneficiário do RSI (quando aplicável).

2. Por forma a poder celebrar contrato com a família, deve ainda ser apresentado a cópia do Boletim de nascimento; cópia do boletim de vacinas; declaração médica de como a criança pode frequentar este tipo de estabelecimentos.

3. Todas as informações disponibilizadas nesta ficha são confidenciais, não podendo ser utilizadas sem a autorização prévia da família.

Informação legal:

Os dados recolhidos destinam-se à gestão administrativa do processo de selecção e priorização das candidaturas à Valência do Centro Infantil “A Semente” da Cruz Vermelha Portuguesa – Delegação de Tavira e serão processados em conformidade com o disposto na Lei n.º 67/98 de 26 de Outubro – Lei de Protecção de Dados Pessoais, sendo nomeadamente garantidas a sua confidencialidade e a sua não transferência a entidades terceiras.

( Autorizo a Cruz Vermelha Portuguesa a utilizar os meus dados pessoais relativamente à identificação, endereço e contactos, para efeitos de uma eventual auscultação sobre a forma de inquérito no âmbito de procedimentos de acompanhamento e avaliação dos serviços prestados.

( Autorizo a Cruz Vermelha Portuguesa a utilizar os meus dados pessoais relativamente à identificação, endereço e contactos, para efeitos de divulgação de informação, de serviços e/ou actividades desenvolvidas pela Organização.
Síntese relativamente aos critérios de Selecção e priorização:

(dados a preencher pelo estabelecimento para identificação dos candidatos para a entrevista de Pré-diagnóstico)

	
	Ponderação:
	Pontuação:

	( Idade da Criança
	___________
	___________

	( Baixos recursos económicos do agregado familiar
	___________
	___________

	( Crianças em situação de risco
	___________
	___________

	( Ausência ou indisponibilidade dos pais em assegurar cuidados básicos
	___________
	___________

	( Família monoparental ou numerosa
	___________
	___________

	( Irmãos a frequentar a CVP – Delegação de Tavira
	___________
	___________

	( Pais a trabalhar na área do estabelecimento
	___________
	___________

	( Pais bombeiros voluntários (e já falecidos)
	___________
	___________

	( Criança com Necessidades Especiais Educativas
	___________
	___________

	( Situação Encaminhada pelos Serviços da Segurança Social
	___________
	___________

	( Situação Encaminhada pela CPCJ
	___________
	___________

	( Criança filha de pais funcionários da CVP – Delegação de Tavira
	___________
	___________

	( Outro: ____________________________________________________
	___________
	___________

	
	Total:
	___________

	
	
	


Apreciação Final da Candidatura:



   Procedimento:
	( Cumpre os critérios e está dentro do limite de vagas
	Data da entrevista: ____/____/________

	( Cumpre os critérios mas não está dentro do limite de vagas
	Lista de espera no n.º: ________

	( Não cumpre os critérios
	Encerrar o processo.


(Arquivar na área administrativa)
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Notas e outras observações:

