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FICHA DE CANDIDATURA — CRECHE/PRE-ESCOLAR/CATL

DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS

RESPOSTA SOCIAL A QUE SE CANDIDATA

DADOS A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAGAO OU REPRESENTANTE

EB  DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
Nome completo:

Nome pelo qual deve ser tratado:

Data de Nascimento: Idade: Sexo:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Telefone: Telemoével:

Email:

C. Cidad3o | Tit. Residéncia: Validade: NIF:

NISS: N2 Utente SNS:

Ano escolar a frequentar: Escola:

(para inscrigdo em CATL) EB 1 de Loures @) EB Mealhada O
EB Fanqueiro O EB Infantado O
EB Fonte Santa @)

EB Luis Sttau Monteiro O
Escola Jodo Villaret @)

Escola Dr. Ant2 Carvalho Figueiredo O



E3  FILIACAO / ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome:

Parentesco / Relag&o’: Data de Nascimento:
C. Cidad3o / Tit. Residéncia: NIF:
Habilitagdes Académicas: Profissao:

Local de Trabalho: Telefone:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Telefone: Telemovel:

Email:

Autorizo a utilizagdo do meu email para envio de informacdo referente ao meu educando, assim

como para divulgacdo de atividades da Institui¢do. Sim Nao
Assinatura

Nome:

Parentesco/Relacdo’: Data de Nascimento:
C. Cidaddo | Tit. Residéncia: NIF:
Habilitagoes Académicas: Profissao:

Local de Trabalho: Telefone:
Morada:

Codigo Postal: Localidade:
Telefone: Telemével:
Email:

Autorizo a utilizagdo do meu email para envio de informagdo referente ao meu educando, assim
como para divulgagdo de atividades da Institui¢do. Sim Ndo

Assinatura

T Parentesco — Pai, m3e, irm3o, outro

Relagdo — Responsavel



Crianga a cargo de (assinale com uma X)

O pais
O rai
O Mse
O outros Especifique:

Irmaos a frequentar outras Sim @) Se sim, indique nome:

Respostas Sociais da ALPM: Nao O Resposta Social:

(assinale com uma X)

EX  DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

Composi¢ao do agregado familiar

(Identificagdo das pessoas que residem com o candidato habitualmente)

Rendimento
Nome Parentesco Contacto Idade Profissdao Mensal
Liquido
Sub-Total

Tipo

Habitac¢do / Propriedade
Prépria O
Alugada @)

- 0 montante total de despesas fixas a considerar
nao podera exceder o Rendimento Minimo Mensal
(R.M.M.)

Outros Rend.

Total

Encargos Fixos'
Habitacao
Saude
Transportes

Total



I3 OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA

O candidato recebe a prestagdo de abono de familia? (assinale com X)
Se sim, indique o escaldo:
Sim O

N3o O
O candidato recebe o apoio complementar garantia para a infancia? (assinale com X)

Se sim, indique o valor:

Sim O
Nao O
O candidato foi encaminhado / sinalizado por outra Entidade / Institui¢do? (assinale com X)

o Se sim, indique qual (por ex.: Seguranga Social, CPCJ, ECJ, etc.) e

Sim identifique o Técnico(a) de Acompanhamento:

N3o @)
O candidato tem necessidades educativas especiais? (assinale com X)
] Especifique no caso afirmativo:

Sim @)

N3o @)
No caso afirmativo, tem relatorio médico? (assinale com X)

Local onde é acompanhada e médico assistente:

Candidato / Agregado Familiar é beneficiario de RSI | A¢do Social? (assinale com X)

Técnico(a) de Acompanhamento:

Gostaria de visitar as instalagdes? (assinale com X)
Horario preferencial:

Sim @)
N3o @)

Horario provavel de frequéncia

Entrada Saida

ﬂ COMO TEVE CONHECIMENTO DA NOSSA INSTITUICAO

O Familiar / amigo;
O Servigos Técnicos (Seg. Social, Junta de Freguesia, entre outros...);

QO Site da Instituicdo / publicidade;

O outros meios.



m QUAL A NECESSIDADE DE INSCREVER O SEU FILHO / EDUCANDO NA NOSSA INSTITUICAO

Fica préximo de casa;

Fica préximo do local de trabalho de um dos pais;

Fica proximo a rede de transportes publicos que facilitam o rapido acesso ao local de trabalho;
Tem outro filho / educando a frequentar a Instituicdo;

Tem familiares a frequentar a Instituicdo;

Tem boas referéncias da Instituicdo;

Porque ja conheco o trabalho da Instituicdo;

ONONONONONONONG)

Outra situagao

DOCUMENTACAO

FORAM ENTREGUES TODOS OS ELEMENTOS NECESSARIOS?

sim O Nido O

Assinale quais os documentos entregues

1- Documentos a apresentar no ato da entrega da candidatura

O

0O OO0 O O

Recibos de vencimento dos 3 meses anteriores dos elementos do agregado familiar; ou em caso
de recebimento de subsidio de desemprego declaragdo passada pela SS com valor diario;
Empréstimo bancéario para aquisicdo de habitacdo / recibo de renda de casa e contrato de
arrendamento registado nas finangas;

Declaracdo de IRS (modelo 3) e respetiva nota de liquida¢do ou declaracdo das finangas comprovativa
de isengdo;

Fotocdpia do passe / recibo da empresa de transportes publicos com o valor do mesmo;

Despesas com aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso de doenga crénica,
justificada através de declaragcdo médica recente;

Regulacdo do poder paternal / pensdo de alimentos (no caso de um dos pais ndo coabitar); (no caso
de pais separados sem regulacdo do poder paternal ou guarda partilhada, é obrigatéria a
apresentacdo de recibos de vencimento e declaragdo de IRS e nota de liquidagdo de ambos os
progenitores).

Declaro para efeitos de calculo de mensalidade que ndo entrego a documentacgdo solicitada
ficando sujeito(a) a aplicagdo da comparticipa¢ao maxima definida para a resposta social.

Assinatura: CcC

2 - Documentos a apresentar no ato da admissao

ONONONONONORONG

Cédula pessoal / Cartdo de Cidaddo / Titulo de Residéncia;

Ne de Contribuinte;

NISS da crianga (pode ser obtido através da Segurancga Social);

Fotocépia do Boletim de Vacinas atualizado;

Relatdrio médico, comprovativo da situagao clinica do candidato quando solicitada;
Declaracgdo de escaldo de abono de familia;

Declaragdo de Entidade Patronal dos horarios laborais de ambos;

Outros. Especificar:



Documentos em falta

O
O

Notas

1. Aassinatura da presente ficha implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e
regulamento interno da resposta social, assim como a veracidade das declaragées prestadas. Falsas
declaragdes implicam a anulagdo automatica da candidatura.

2. O registo e o tratamento dos dados sdo efetuados respeitando o Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a prote¢ao das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdao desses dados.

3. Autorizo a reproducdo da pagina 1, 2 e 4 para anexar ao processo individual da crianga / jovem arquivadc
em sala.

4. O montante total de despesas a considerar ndo podera exceder a RMMG (Retribuicdo Minima Mensal
Garantida).

5. Esta candidatura tem a validade de 1 ano. Caso nao seja renovada, sera destruida juntamente com toda
documentagao anexa.

Encarregado de Educacdo / Responsavel
C. Cidaddo / Tit. Residéncia N2 Validade:
Assinatura
Instituicdo Data / /

m CRITERIOS DE PRIORIDADE NA ADMISSAO

(COMPROVATIVO OBRIGATORIO A ENTREGAR COM A CANDIDATURA)

(assinale com X os critérios referentes a resposta social em que se enquadra)

CRECHE

a) Criangas que frequentaram a creche no ano anterior — 20%;

b) Criangas com deficiéncia / incapacidade — 15%;

c) Criancas filhos de méaes e pais estudantes menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito
do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criangas em
situagdo de acolhimento ou em casa abrigo — 10%;

d) Criangas com irmdos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado familiar, que
frequentam a resposta social — 10%;

e) Criangas beneficidrias da prestagdo social de Garantia para a Infancia e/ou abono de familia para
criangas e jovens (192 e 22 escaldes), cujos encarregados de educacdo residam, comprovadamente,
na area de influéncia da resposta social — 10%;

f)  Criancas beneficidrias da prestacdo social de Garantia para a Infancia e/ou abono de familia para
criangas e jovens (12 e 22 escaldes), cujos encarregados de educacdo desenvolvam a atividade,
profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social — 10%;

g) Criancas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educagdo

residam, ou exercam atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta

social — 10%;



h) Criangas cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social — 10%;
i)  Criangas cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente,

na area de influéncia da resposta social — 5%;

PRE-ESCOLAR

a) Criangas que frequentaram a Instituicdo no ano anterior na creche — 25%;

b) Criangas com irmdos, que comprovadamente pertencam ao mesmo agregado familiar e frequentam
a Instituicdo — 20%;

c) Criangas oriundas de agregados de fracos recursos econdmicos e/ou em situacdo de risco
social — 15%;

d) Filhos / netos de trabalhadores e/ou dirigentes da ALPM — 10%;

e) Criangas cujos pais ou quem exerca as responsabilidades parentais residam ou trabalhem,
comprovadamente na drea de abrangéncia da resposta social — 10%;

f)  Criangas de familias monoparentais ou numerosas, cujos pais ou quem exerga as responsabilidades
parentais residam e exercam atividade profissional, comprovadamente, na drea de abrangéncia da
resposta social — 10%;

g) Ordem de inscri¢do na Instituicdo — 10%;

CATL

a) Criangas/jovens que no ano anterior tenham frequentado o Pré-Escolar / Centro de Atividades
e Tempos Livres da ALPM — 25%;

b) Criangas / jovens com irm3os, que comprovadamente, pertencam ao mesmo agregado familiar e
frequentam a Instituicdo — 20%;

c) Criangas / jovens oriundas de agregados de fracos recursos econdmicos e/ou em situacgdo de risco
social — 15%;

d) Filhos / netos de trabalhadores e/ou dirigentes da ALPM — 10%;

e) Criangas cujos pais ou quem exerca as responsabilidades parentais residam ou trabalhem,
comprovadamente, na area de abrangéncia da resposta social — 10%;

f)  Auséncia ou indisponibilidade dos pais ou de quem exerca asresponsabilidades parentais em
assegurar aos filhos o acompanhamento e apoio durante o periodo ndo escolar — 10%;

g) Criancas/jovens de familias monoparentais ou numerosas, cujos pais ou quem exerca as
responsabilidades parentais residam e/ou exercam atividade profissional, comprovadamente, na

area de abrangéncia da resposta social — 10%;
8|  APRECIAGAO FINAL DA CANDIDATURA

O selecionado para frequentar a resposta social de
Data de admissao:

O N3o foi selecionado por motivo de:



ASSOCIACAO Revisdo: 02
LUIZ PEREIRA MOTTA

Declaragdo de Consentimento de Uso de Dados Cddigo: D.SEC.01
e Reproduc¢do em Fotocdpia de Documentos

ass0ciagao Elaborado por: Secretaria Aprovado por: Diregdo Técnica
luiz pereira motta Data: 28/02/2025 Data: 05/03/2025

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DE USO DE DADOS E REPRODUCAO
EM FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS

DECLARAGAO

Eu, , portador(a) do Cartdo de

Cidad3o/Tit. Residéncia/BI n? , valido até / / , residente em

, na qualidade de candidato/utente/encarregado
(riscar o que ndo interessa)

de educacdo/responsavel/representante legal, consinto para efeitos de candidatura ou admissdo, o uso dos seguintes

dados, assim como a reproducao em fotocopia dos seguintes documentos:

Area de Inféncia

- Doc. de identificagiio™

- Doc. para célculo de mensalidade®?

- Regulagdo do poder paternal

- Despesas de satde®®

Area de Idosos/Area da Deficiéncia
- Doc. de identificagio™

- Doc. para calculo de mensalidade?

- Despesas de satde®®

Declaro ainda que o meu consentimento é livre e informado tendo sido devidamente esclarecido(a) em relagao a
natureza da utilizagdo do uso de dados e das reproducGes em fotocdpia, os quais ndo serdo partilhados ou
distribuidos a terceiros, salvo nos casos permitidos por lei, e aos organismos responsaveis pela tutela das respostas
sociais da Instituicdo (Segurancga Social, Ministério da Educacdo, Seguro, etc.).

Loures, de de

Nome do Candidato/Utente

Assinatura do Utente

Assinatura do Enc. de Educacdo/Responsavel/Representante

Legenda:

- W cartdo de Cidad3o/Tit. de Residéncia/Bl; NIF; NISS; SNS; (candidato/enc. de educac¢io/responsavel/representante
legal).

- @ Recibos de vencimento; comprovativos de pensdo; IRS e nota de liquidagiio; empréstimo bancério para aquisicdo
de habitacdo/recibo de renda de casa e contrato de arrendamento registado nas Finangas; fotocdpia de passe.

- B)Despesas com aquisi¢do de medicamentos de uso continuado relativa ao candidato(a), em caso de doenga crénica,
justificada por declaragdo médica atualizada.



