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Santa Casa da Misericérdia
Sao Bras de Alportel

FICHA DE RENOVAGCAO INSCRIGCAO

Reservado aos Servicos Administrativos
Inscricdo anuladaa: __ [/ /
LI Inscrigdo incompleta por falta de documentacéo

Ano letivo / ] Familia anulou a inscri¢éo

Acordo Q Extra-acordo O O Outro. Qual?

Nome

cc| | NIF| . NISS | |
Data de Nascimento | | Naturalidade:l lNacionaIidade:l |
Morada:| |

C. Postal - Localidade J |

Com quem reside a crianca? ' IM&e| | Pail | Ambos [l Outro familiar ou responsavel legal pela criangca

Identificacdo do Pai/Outro
Nome

Morada: _| Igual & da crianca! | Outra:|

Idade Habilitacdes literarias I

Profissad ISituagao Contratuall |Empresa| |
Local de Trabalho: Freguesial | Concelho:J |
Contacto Trabthol |Te|em6ve|:| |
E-maiIJ [

Identificagdo do M&e/Outro

Nomel |

Morada: || Igual & da crianca|_| Outra:| |

Idade | |Habi|itag:6es literarias | |

Profissﬁol |Situac;ﬁo Contratuall |EmpresaJ |
Local de Trabalho: Freguesia | | Concelho:J |
Contacto Trabalho| |Telem6vel: | |
E-mailJ |

lde3
Mod_01_15_V02_28/02/2023 Ficha de Inscri¢cdo



3. CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

e Composicao do Agregado: | | Pai| | Mae!' Irmaos (n.° Idades )

Outras Pessoas
Rendimentos e despesas

Nome Parentesco | Idade | Profissao | Rendimento Mensal Liquido atual
(incluir todos os rendi des de servigos)
€
[ ] €|
<
€|
€|
€
TOTAL €
¢ Descricao de Patriménio
_| Habitagao Propria Valor de Prestagdo Mensal de Crédito a Habitagao | €
! Arrendada Valor da Renda Mensal €
=l Outro Qual?

e Subsidios e/ou outros rendimentos?

Sim. Especifique:

—-N&o (Preencher a Declaragéo de Compromisso de Honra)

Tratamento de Dados

A recolha dos dados pessoais integrados no presente formulario e o subsequente tratamento informatico dos mesmos, sao da
exclusiva responsabilidade da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Bras de Alportel e tém como finalidade exclusiva a sua
integracé@o no processo de admissé@o do seu educando/a num equipamento de infancia desta Instituicdo. Os dados recolhidos s6
serdo transmitidos para cumprimento de obrigacGes legais, ficando qualquer outra transmisséo dependente do consentimento
expresso do titular. O direito de acesso as informagbes pessoais podera ser exercido presencialmente junto da secretaria da
creche/centro infantil. A retificacédo, atualizagcdo, bloqueio ou apagamento dos dados poderdo ser solicitados junto da mesma
secretaria ou por qualquer meio escrito, incluindo correio eletrénico para o seguinte endereco: geral@misericordiasaobras.pt. Os
dados pessoais serdo conservados apenas pelo periodo de tempo necessario ao cumprimento da sua finalidade. A utilizagcao
para fim diferente do que determinou a recolha sera possivel mediante notificacdo & Comissédo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD) e obtengéo prévia do consentimento expresso do titular.

O titular da presente candidatura da consentimento expresso ao tratamento informatico dos dados indicados, para

efeitos de candidatura e subsequente constituicdo de processo individual de utente.

Documentacéo apresentada

Na falta de apresentacéo da documentacéo exigida que comprove a real situacéo do agregado, no prazo concedido para o efeito,

pode esta Instituicdo determinar a anulagdo da candidatura ou a aplicagdo da comparticipacédo familiar maxima.



Reservado aos Servicos Administrativos

DOCUMENTOS APRESENTADOS e RELATIVOS AO AGREGADO FAMILIAR

Data de Entrega

Cépia cartao de cidaddo do menor e encarregado de educacéo (caso tenha sido

Honra de nao existéncia dos mesmos;

. I
renovado no ano anterior);
e Copia dos documentos comprovativos dos vencimentos auferidos nos 3 Ultimos
meses do agregado familiar, ou na auséncia dos mesmos, copia do contrato de I
trabalho;
e Copia da declaragédo de IRS do ano anterior a data da candidatura e respetiva
nota de liquidacdo, ou na auséncia de rendimentos, uma declaracdo comprovativa I
da Seguranca Social / Administracdo Tributaria;
¢ Recibo de renda de casa ou documento comprovativo de prestacédo bancaria para I
aquisicdo de habitacao propria permanente; e
e Em caso de doenca crénica devidamente comprovada por declaracdo médica,
cépia dos documentos das despesas de saude e aquisicdo de medicamentos de I/
uso continuado dos ultimos 3 meses;
e Comprovativos de despesas com transporte, até ao valor maximo da tarifa de transporte da /o
zona de residéncia; -
e Comprovativos de pagamento de comparticipagbes de descendentes ou outros I
familiares, na resposta de ERPI (quando aplicivel); e
¢ COpia da declaragéo das responsabilidades parentais (quando aplicavel); I
e Comprovativo dos rendimentos prediais ou Declaragdo de Compromisso de I

Observacoes:

Dats

/Encarregado de Educacao/

/Servicos administrativos/
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