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Z ; CELIUM - INSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL
FICHA DE | NSCRIQAO DO CATL

N° de entrada: /I Data: / /

Admissdo: / / N° Processo:

Renovacéo: / / Sala:

Saida: / / Motivo da saida:

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANCA

Nome completo:

Nome pelo qual é tratada: Sexo: Idade:
Data de nascimento: / / Ne° CC: Vélido até: /
NIF: NISS: N° Utente SNS:
Morada:

Codigo postal: Localidade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) SIGNIFICATIVA(S) DA CRIANCA

Nome da pessoa significativa:

Parentesco/ relagéo: Data de nascimento: / /
N° CC/BI: Vélido até: / /

NIF: NISS:

Morada:

Cddigo postal: Localidade:

Telefone: Telemovel: ;?;%;?Eg):
Profisséo: Horério de trabalho: Local de trabalho:

Nome da pessoa significativa:

Parentesco/ relagéo: Data de nascimento: / /
N° CC/BI: Vaélido até: / /
NIF: NISS:
Morada:
Cadigo postal: Localidade:
. L Telefone
Telefone: Telemdvel: (trabalho):
Profissdo: Horario de trabalho: Local de trabalho:
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CELIUM - INSTITUIGAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

3. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Irmé&o(s) a frequentar a CELIUM?

sim O Nio O

(Especifique)

Filho(a) de Bombeiro Voluntério falecido ?

sim O Nio O

A crianca necessita de algum apoio especial?

sim O Nio O

(Especifique)

A crianga encontra-se em situacdo de risco?

(Especifique)

4. CARACTERIZAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

Identificagéo das pessoas que residem com a crianga habitualmente:

Nome Parentesco Idade Profissdo Rendimento Mensal Liquido
(a preencher pela instituicéo)
Crianga _
Sub-total
Outros Rendimentos
Total

Local de residéncia do agregado familiar:

Agregado Familiar beneficiario de RSI

sim O Nio O

Dados do Agregado Familiar:

Tipo de habitacdo Propriedade Encargos (E necessario entregar os comprovativos)
Vivenda O Propria O Habitagdo
Apartamento O Arrendada O Salde da crianga
Parte de casa O Emprestada O Total
Quarto @)
Barraca O
ATL.02.04 Rua das Lavadeiras, n° 15 — 3030-857 CEIRA  Telef: 239923494  Fax: 239923607  Email: celium@sapo.pt 2/4



g
/  CELIUM - INSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

LT

CELIUM

5. OUTRAS ACTIVIDADES/SERVICOS
(Meramente indicativo - Dependendo dos interesses manifestados - Na renovacéo da inscricdo, identifique, também, os seus interesses)

Sim Nao

Almoco nos periodos nao letivos

Apoio Educativo (Trabalhos de casa)

Natagéo

Expresséo Musical

Iniciacdo ao Inglés

Outrgs (Especifique)

6. VISITA AS INSTALACOES

Visita as instalagdes: Sim O Nio O

(Especifique)
(S6 é possivel depois da pandemia COVID-19)

7. DOCUMENTOS NECESSARIOS? (A preencher pela instituicao)

Bl ou Cartéo do Cidad&o da crianga e da pessoa significativa ® O Data de verificagéo: / /
Cartdo de Contribuinte da crianca e da pessoa significativa, ®* O Data de verificagdo: / /
Qart_ac_J de_ beneficiario da Seguranca Social da crianca e da pessoa ® O Datade verificaio: / /
significativa

Cartdo de utente do Servico Nacional de Satde ou Subsistema ®» O Data de verificagdo: / /
Declaragdo médica comprovando que a crianca ndo sofre de doenca )

impeditiva da frequéncia do CATL e que tem as vacinas em dia O  Datade entrega: / /
Declaracio médica indicando eventuais doengas cronicas, respetivos Data de entreqa: / /
medicamentos e posologia e necessidades de cuidados especiais ® O 9a.

Comprovativo do rendimento do agregado familiar (cdpia) O Data de entrega: / /
Declaracdo de IRS do agregado familiar da crianca, relativa ao ano Data de entreqa: / /
anterior (copia) O ga:

Nota de liquidacéo e comprovativo do pagamento da Ultima .

declaracdo do IRS (copia) O  Datadeentrega: / /
Recibo de renda de casa ou empréstimo bancario para habitagdo Data de entrea: / /
do agregado da crianca, caso se justifique O ga:
Comprovativo(s) da(s) despesa(s) da farmacia relativa(s) a Data de entrea: / /
doencga(s) cronica(s) (Ultimos 3 meses) O ga:

Certiddo de sentenca judicial que regule o poder paternal ou Data de entrea: / /
determine a tutela, caso se justifique () O ga:

Fotografia do cliente / utente (opcional) ®* QO Datade entrega: / /
Outro (especifique) O Data de entrega: / /
Outro (especifique) O Data de entrega: / /

Notas: A inscricao sé se considera realizada na data de entrega/verificacdo de todos os documentos necessarios.
) Nos casos de renovacéo da inscricdo nao é necessario verificacao, a ndo ser que haja alteracdes.
@ Esta declaracdo deve ser entregue até ao inicio da frequéncia.

Assinaturas

Pessoa significativa:

Data: / /

Responsavel da instituicéo:
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8. CALCULO DA COMPARTICIPACAO FAMILIAR? (Explicar & familia o calculo da comparticipagio familiar)

RC = (RAF/12-D)/n

Calculo do rendimento “per capita”

RAF = Rendimento do agregado familiar RAF = €
(anual ou anualizado)

D = Despesas mensais fixas D = €

n = N°de elementos do agregado familiar n =

RC = Rendimento “per capita” RC = €

EscalBes de rendimentos de acordo com a Remuneragdo Minima Mensal

1°escaldao | 2°escaldo 30 escalao 4° escalao 59 escaldo 6° escaldo
até 30% da | entre 30% | entre 50% e | entre 70% e | entre 100% | mais de 150
RMM e 50 % da 70 % da 100 % da e 150 % da | % da RMM
RMM RMM RMM RMM
Percentagem para calculo da
comparticipagao familiar 3% 4% 6% 7,5 % 9% 9%
(Circular n° 3)
Teto minimo com acordo 0,00 € Teto maximo com acordo 60,00 €
Teto minimo sem acordo 60,00 € Teto maximo sem acordo 75,00 €

As comparticipacdes correspondem ao valor de doze meses, divididos por dez prestagdes, que se vencem de setembro a junho;

Tém prioridade as renovagdes;

Cf =RCxP Calculo da comparticipagéo familiar

RC = Rendimento “per capita” RC = , €

P = Percentagem P = %

Cf = Comparticipacéo familiar Cf = , € €

Observacdes:

Outras atividades/servicos Custos

, €
, €
, €

Observacoes:

Assinaturas

Responsavel da instituigdo: Data: /

Tomado conhecimento

Pessoa significativa: Data: /
Data: /

Presidente da Direcdo:
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