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SARDOAL

MUNICIPIO DE SARDOAL

CAMARA MUNICIPAL

MUNICIPIO

Gabinete de Desenvolvimento Humano e Social
Servico de Educacdo, Saude e Acdo Social

FICHA DE MATRICULA - CRECHE

ANO LETIVO 2026-2027

Processo N.°

Dados de Identificagdo da Crian¢a

Nr. de entrada:

Data entrada:

Nova:

Renovacéo:

Nome

Morada

Cédigo Postal

Localidade

Data de
Nascimento

Idade

CC/ Assento
de Nascimento

N.° Id. Fiscal

NISS

Nr. Subsistema

de Saude

Naturalidade

REPRESENTANTES:

Nome

Morada

Cédigo Postal

Localidade

N.° Id. Fiscal

N.°C.C./B.L

Validade

Estado Civil

Naturalidade

Recenseado em:

E-mail

Telefone/ Telemével

Grau de
Parentesco

[] Progenitor/a

] Representante Legal

[] outro:

Local de
Trabalho

Telefone (emprego):

Nome

Morada

Cédigo Postal

Localidade

N.° Id. Fiscal

N.°C.C./B.L

Validade

Estado Civil

Naturalidade

Recenseado em:

E-mail

Telefone/ Telemével

Grau de
Parentesco

] Progenitor/a

] Representante Legal

|:| Outro:

Local de
Trabalho

Telefone (emprego):

Encarregado de

Educagdo: (se for um dos elementos identificados em cima, basta colocar o nome)

Nome

Morada

Familia

Monoparental

[ ] sim

[ ] N3o

Cédigo Postal

Localidade

E-mail

Telefone/ Telemével
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SARDOAL Gabinete de Desenvolvimento Humano e Social
MUNICIPIO Servigo de EducagéO, Salde e Agao Social

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR:

Nome Parentesco | Idade Situacdo Profissional Rendimento Mensal

—_

Crianca | s | s | e

N o | o b~ |w N

Outras informagGes relativas a Crianga:

E portadora de deficiéncia? Sim Nao Especifique:
Diagnostico de alguma doenca crénica? | Sim Nao Especifique:
Sofre de alguma Alergia? Sim Nao Especifique:

Mencionar necessidades de algum apoio especial.

Indicagdo de pessoas autorizadas a recolher a Crianga:

Declara autorizar que os terceiros identificados recolham a crianga na Creche? ’ Sim ‘ ‘ Nao ’
1.Nome:

Parentesco: ‘ Contacto: ’

2.Nome:

Parentesco: ‘ Contacto: ’

3.Nome:

Parentesco: ‘ Contacto: ’

’ Outras informagdes: ‘

Hora de chegada da crianga a

Data de integracdo na Creche ..
Integras Creche diariamente

| TOMA CONHECIMENTO |

1. O/s requerente/s assume/m inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declara¢des e
documentos constantes deste requerimento de candidatura. A prestacdo de falsas declara¢fes implica a inibicdo de
acesso ao apoio a natalidade, de forma permanente, para além de outras consequéncias previstas na lei.

1. O Municipio de Sardoal utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, proceder a instru¢do dos
seus processos, prestar informacg8es sobre assuntos do Concelho, para fins estatisticos e na realizacdo de estudos de
suporte a definicdo de politicas publicas municipais.

Para mais informac¢des sobre as praticas de privacidade do Municipio do Sardoal, consulte o nosso site em
https://www.cm-sardoal.pt/legal/politica-de-privacidade (remete para a pagina a criar da politica de privacidade) ou
envie um email para epd@cm-sardoal.pt.

Assinatura do/a Encarregado Data:

de Educagao/Pai/Mae
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MUNICIPIO DE SARDOAL

Lo,
Qa:é CAMARA MUNICIPAL
SARDOAL

MUNICIPIO

DOCUMENTOS A ANEXAR, COM A ENTREGA DA MATRICULA
(Caso jd tenha entregue no ato da inscri¢do alguns dos documentos solicitados na lista infra, deverd somente proceder a entrega dos
documentos em falta e/ou que carecem de atualizagdo)

Comprovativos com o encargo habitacional, recibo da
renda ou da prestagdo mensal da aquisi¢do de
habitagdo prépria permanente.

Declaracdo de IRS (modelo 3) e nota de Liquidagao
relativos ao ultimo ano.

Recibos recentes dos rendimentos auferidos Cartdo de identificacdo da crianga e/ou n.° de
(atividade profissional e/ou subsidios/pensdes). Contribuinte

O/a Técnico/a da Entidade Data

(A preencher pelo servico)

Condicdes de Prioridade Portaria n.° 198/2022 de 27 de julho
1.

Criangas que frequentaram a creche no ano anterior.

2.° | Criancas com deficiéncia/incapacidade

Criancas filhos de mdes e pais estudantes menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito
3.° |do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criancas em
situa¢do de acolhimento ou em casa abrigo.

4.° |Criangas com irmaos, que comprovadamente pertencam ao mesmo agregado familiar, que frequentam
a resposta social.

Criancas beneficidrias da Prestacdo Social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
5.° | criancgas e jovens (1.° e 2.° escalBes), cujos encarregados de educag¢ao residam, comprovadamente, na
area de influéncia da resposta social.

Criancas beneficidrias da Prestacdo Social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
6.° |criancas e jovens (1.° e 2.° escaldes), cujos encarregados de educacdo desenvolvam a atividade
profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

7.° |Criancas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educacdo
residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

8.° |Criancas cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social.

9.° |Criancas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos encarregados de educagdo
desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

10.° | Criangas cujos encarregados de educag¢ao desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na
area de influéncia da resposta social.

11.° | Criangas cujos encarregados de educagao nao residem nem trabalham, da area de influéncia da
resposta social.

MATRICULA

estd dentro dos requisitos Data:

ndo esta dentro dos requisitos

Ainscricdo foi integrada em Lista de Espera:
pelo que o parecer é:

Inscricdo Anulada:

Motivos caso ndo esteja dentro dos requisitos: Data:

Desisténcia:

Data:
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