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FICHA DE INSCRIÇÃO 
Cálculo de Comparticipação Familiar 

 
Data de Inscrição        Data de Admissão   

N.º Provisório            Resposta Social     N.º Processo   
               Critério de Prioridade:__________________________ 
 
1. Dados de Identificação da Criança 

Nome:  

Nome pelo qual é tratado: 

Data de Nascimento:  / /   Idade:          Anos  Meses 

Naturalidade:       Concelho:          Distrito: 

Morada: 

Código Postal:      /           Localidade: 

N. Identificação Civil    NISS    NIF  

 
2. Filiação 

Nome do Pai:        Naturalidade: 

Data de Nascimento  / /  Habilitações Literárias: 

Morada: 

Profissão:      Horário de Trabalho: 

Local de Emprego:     Contacto do Emprego: 

Telef./Telem.      E.mail 

N. Beneficiário S. Social:    N. Identificação Fiscal: 

 
Nome da Mãe:                 Naturalidade: 

Data de Nascimento  / /  Habilitações Literárias: 

Morada: 

Profissão:      Horário de Trabalho: 

Local de Emprego:     Contacto do Emprego: 

Telef./Telem.      E.mail 

N. Beneficiário S. Social:    N. Identificação Fiscal: 

  
3. Dados de Identificação do responsável pela criança 

Nome:         Naturalidade: 

Data de Nascimento  / /  Habilitações Literárias: 

Morada: 

Profissão:      Horário de Trabalho: 

Local de Emprego:     Contacto do Emprego: 

Telef./Telem.      E.mail 

N. Beneficiário S. Social:    N. Identificação Fiscal: 

 
4. Horário previsto de frequência do estabelecimento 

 
5. Irmãos a frequentarem uma Resposta Social da Instituição 
Sim  Identifique:  

Não  
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5. A criança necessita de algum apoio especial 

-  

 

 
6. Encaminhamento 
Sim  Identifique:  

Não  

 
 

7. A criança necessita de transporte 
Sim  

Não  
 
 
8. Caracterização do Agregado Familiar 

Composição do Agregado Familiar 
Identificação das pessoas que residem com a criança habitualmente 

Nome Parentesco Idade Profissão Rendimento Mensal Liquido 
 

     

     

     

     

     

         Sub-total ______________________________ 
 Outros Rendimentos _________________________________ 

Total_________________________________ 
 

Tipo de habitação  Propriedade    Encargos 
Vivenda   Própria        Habitação     
Apartamento       Alugada       Saúde      
Parte de Casa   Outro         Transportes    
               Total    
  

9 . Foram entregues cópias dos documentos necessários? 

Sim       Não  

Cópia dos encargos com a habitação      Data de entrega    
Cópia da Declaração de IRS e Comprovativo de liquidação   Data de entrega    
Cópia do recibo de vencimento dos familiares     Data de entrega    
Outros. Especificar:               Data de entrega    
 
 
10. Assinaturas 

Família        Data: 

Organização        Data: 
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