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O 4 meses-1 ano O 1-2 Anos

Dados de Identificagdo da Crianca
Nome:

Nome porque é tratado:
Data de Nascimento:
Morada:

Cddigo Postal:

N.2 CC: NIF:

Filiagdo

Nome da Mae:
Profissdo:
Morada:
Cddigo Postal:
Telefone:
Nome do Pai:
Profissdo:
Morada:
Cddigo Postal:

Telefone:

Pessoa a contactar em situacdo de emergéncia:

Pessoa a contactar:
Parentesco:

Local de Emprego:
Pessoa a contactar:
Parentesco:

Local de Emprego:
Pessoa a contactar:
Parentesco:

Local de Emprego:

Elementos a quem a crianga pode ser entregue:

(Entregar copia do Bilhete de Identidade)

Mantem-se as mesmas pessoas do ano transato:

O sim O Nso

Nome:
Telefone:
Nome:
Telefone:
Nome:
Telefone:
Nome:

Telefone:

Encarregado de Educagao

O wmsze O

O 2-3 Anos O saa1

Localidade:

NISS:

Habilitagdes:

Localidade:

Telemovel:

Habilitagdes:

Localidade:

Telemovel:

Telemovel:

Telefone Servigo:

Telemovel:

Telefone Servigo:

Telemovel:

Telefone Servigo:

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

O outros

O saa2 O saa3

Idade: Anos Meses

N.2 Utente:

Email:

Email:

Telefone:

Telefone:

Telefone:

Especifique:
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A pensar em si...
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Dados de Identificagdo da Crianca

Nome:

Composicdo do agregado familiar
(1dentificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente)

Nome Parentesco Idade Profissdo Rendimento Mensal Liquido
Sub-Total
Outros rendimentos
Total
Dados do Agregado Familiar
Tipo de Habitagdo Propriedade Encargos:
Habitagdo:
O Vivenda O  Prépria Saide-
O  Andar O  Alugada Educacdo:
O Partedacasa Transporte
O Quarto Qutros:(p.e. Agua, Luz)
O Barraca

Cartdo de vacinas actualizado:
Cartdo de Vacinas

O Sim
O Nio

Especifique:

CALCULO DA COMPARTICIPACAO FAMILIAR
R = (RF-D)/N R: rendimento “per capita”
RF: rendimento mensal iliquido do agregado familiar

D: despesas fixas

N: n.2 de elementos do agregado familiar

Total:

ESCALOES DE RENDIMENTOS DE ACORDO COM A REMUNERACAO MINIMA MENSAL

familiar ( circular n2 3)

12 até 30% da 22 Entre 30% e 32 Entre 50% e 42 Entre 70% e | 52 Entre 100% e 62 mais de
RMN 50% da RMN 70% da RMN 100% do RMN 150% da RMN 150% da RMN
Percentagem para calculo
da comparticipagdo 15% 22.5% 27.5% 30% 32.5% 35%

Mensalidade / Comparticipag&o familiar:

O  Declaro, para o efeito previsto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, Regulamento (EU) 2016/679, prestar o meu consentimento,
de forma livre, especifica, informada e inequivoca, para o tratamento dos dados por mim fornecidos ao Centro Cultural e Social de Santo Adrido, nesta

renovagao.

Data de Renovagdo:

/__/

Pela Familia

Pelo Estabelecimento:
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A pensar em si...




