Fundacao Centro Social de S. Pedro de Rates, FCSR A PREENCHER PELOS

SERVICOS:
Documentos necessarios para Inscricdo / Renovacao N° DE UTENTE:
RENOVAGAO:
Pré-escolar INSCRICAO:

Por favor, complete este formulario com informagdes atualizadas. No caso de renovacgdo, apresente apenas os documentos solicitados nas
segoes e), f), g) e h), incluindo o preenchimento da tabela correspondente. Caso nao pretenda entregar os documentos solicitados
para célculo da mensalidade devera preencher a declaragdo de honra. Caso os seus documentos de identificacao tenham sido renovados,

inclua copias atualizadas.

Identificacdo da Crianca

Nome Completo:

Data Nascimento: / /

N© Cartao Cidaddo:

|Va|idadeCC: /)

N© Identif. Fiscal (NIF):

No° Identif. Seg. Social (NISS):

| NO Utente Salde:

Grupo Sanguineo:

Alergias:

USF:

| Médico de familia:

Morada Completa:

Horario previsto Frequéncia

Entrada: Horas

Cddigo Postal:

Saida: Horas

Identificacdao Mae

Nome Completo:

Data Nascimento: / /

N© Cartao Cidaddo:

|Va|idadeCC: /o

No Identif. Fiscal (NIF):

N© Identif. Seg. Social (NISS):

| N© Utente Saude:

Horario de trabalho

Morada Completa:

Entrada: Horas

Saida: Horas

Cddigo Postal:

Contato Telefonico

Email:

Habilitagbes

| Profiss&o

Local Trabalho

Identificacao Pai

Nome Completo:

Data Nascimento: / /

N© Cartao Cidaddo:

|Va|idadeCC: /o

No Identif. Fiscal (NIF):

N© Identif. Seg. Social (NISS):

| N© Utente Saude:

Horario de trabalho

Morada Completa:

Entrada: Horas

Saida: Horas

Cddigo Postal:

Contato Telefonico

Email:
Habilitagbes Profissao Local Trabalho
Composicao do agregado familiar
. . Data de Nasc. .
N.o Nome completo E.E. (2) Cartao de Cidadao Relagao familiar (1)
Dia més ano
1 Utente _ - Crianga a inscrever
2
3
4
5
6

(1) Ex.: Pai, mde, irmdo, etc.

Todos os campos sao de preenchimento obrigatdrio.

(2) Assinalar encarregado de educagio com X

IMP INF 025

Vi- 2025-04-14

CASO PRETENDA PODE ENVIAR ESTA INSCRIGAO/RENOVAGAO PARA:

csrates.matriculas@sapo.pt



A PREENCHER PELOS

Fundagdo Centro Social de S. Pedro de Rates, FCSR SERVICOS:
Documentos necessarios para Inscricdo / Renovacao N° DE UTENTE:
RENOVAGAO:
Pré-escolar INSCRICAO:

a) Copia cartao cidadao atualizado de todos os elementos do Agregado Familiar;
b) Boletim de vacinas actualizado;
c¢) Declaracao médica em caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especiais;
d) Declaracao médica comprovativa de que a crianca ndo sofre de doenga infetocontagiosa;
e) Comprovativos dos rendimentos do agregado familiar, designadamente:
> Fotocdpia da declaragdo de rendimentos (IRS) do ano anterior e a respetiva nota de liquidagdo;
> Fotocdpia dos Ultimos seis recibos de vencimento;
> Fotocdpia dos recebimentos da seguranca social do agregado do ano anterior (aceder a seguranga
social direta — conta corrente — consultar recebimentos de 01/01/ano -1 a 31/12/ano - 1),
>  Comprovativo do patriménio imobilidrio e respetivo valor patrimonial do agregado em 31 dezembro
do ano anterior (aceder ao portal das finangas — patrimonio — imdveis — patrimonio predial);
»  Em caso de trabalhador ndo declarado, solicita-se a entrega de uma declaragdo assinada pelo préprio
com o valor que aufere mensalmente;
»  Comprovativo de Bolsas de Estudo e Formacdo Exceto para obtengao de licenciatura;
> Caso elementos do agregado familiar se encontrem em situacago de desemprego sem auferir
qualquer rendimento deverdao entregar comprovativo do Instituto da Seguranca Social
que o ateste. Neste sentido, todos os elementos que se encontrem nesta situacao deverao
fazer prova trimestral — novembro, fevereiro e maio, entregando na Secretaria o

respetivo documento.

> Valor do patriménio mobilidrio do agregado familiar em 31 de dezembro do ano anterior

(Preenchimento Obrigatorio):

Valor . .
- . " Valor de titulos e unidadesde
Valor dos depositos em Valor das agdes dos certificadosde articipacio em instituicBes de }c/_alor fd e outros
contas bancarias aforro p pag G ativos financeiros

investimento coletivo

A falta de entrega dos documentos referidos em @), no prazo concedido para o efeito determina afixacdo da

comparticipagdo familiar maxima. (Portaria n.° 218-D/2019)

f) Comprovativo de despesas de salde (declaragdao médica) e aquisicdo de medicamentos de uso continuado
em caso de doengca crénica (declaracdo da farmacia com valor mensal);

g) Comprovativo de encargos com a habitagao;

h) Comprovativo de encargos com transportes publicos;

i) Em situacOes especiais é solicitada certiddo da sentenca judicial que regule poder paternal;

jJ) Caso necessario poderdo ser solicitados documentos adicionais.

IMP INF 025 Vi- 2025-04-14
CASO PRETENDA PODE ENVIAR ESTA INSCRICAO/RENOVACAO PARA:

csrates.matriculas@sapo.pt



A PREENCHER PELOS

Fundagdo Centro Social de S. Pedro de Rates, FCSR SERVICOS:
Documentos necessarios para Inscricdo / Renovacao N° DE UTENTE:
RENOVAGAO:
Pré-escolar INSCRICAO:

Declaro, sob compromisso de honra, que o meu agregado familiar nao possui outras receitas
para além das indicadas e documentadas e assumo inteira responsabilidade pela exatidao de
todas as declaracdes constantes deste documento.

Autorizo de forma expressa e inequivoca que os dados pessoais recolhidos nesta ficha e documentos anexos,
sejam utilizados pela Fundagao Centro Social de S. Pedro de Rates, para efeitos de inscricao e frequéncia da
resposta social.

Autorizo, para os efeitos legais, nomeadamente os previstos no Regulamento Geral de Protegao de Dados
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril (RGPD) e demais legislagdo, o
consentimento para o tratamento dos dados declarados, com a finalidade de processamento de dados pela
FCSR e na medida do estritamente necessario, a sua disponibilizagdo as entidades privadas e oficiais,
designadamente as obrigatdrias por lei e outras entidades para atividades complementares a atividade. Mais
declaro, que tomei conhecimento dos direitos inerentes ao regulamento geral de protecao de dados,

disponivel para consulta no servico.

Estabelecimento: Data / /
Encarregado de educagdo: Data / /
IMP INF 025 V1- 2025-04-14

CASO PRETENDA PODE ENVIAR ESTA INSCRIGAO/RENOVAGAO PARA:
csrates.matriculas@sapo.pt



A PREENCHER PELOS

Fundagao Centro Social de S. Pedro de Rates, FCSR SERVICOS:
Documentos necessarios para Inscricdo / Renovacao N° DE UTENTE:
RENOVAGAO:
Pré-escolar INSCRICAO:

Declaracao de honra
(Preencher caso nao Pretenda Entregar Documentos)

Eu, , encarregado  de

educacao da crianca

portador(a) do BI/CC n° e com numero de contribuinte n°

, declaro sob compromisso de honra, que para efeitos do

cumprimento do disposto na Portaria n.° 196-A/2015 de 1 de Julho, alterada pela Portaria
n.0 218-D/2019, de 15 de julho, que nao pretendo entregar os documentos
comprovativos dos rendimentos e opto pela aplicacdo da mensalidade maxima estipulada

para a resposta social.

Local , de de
Encarregado de Educagao: (assinatura)
IMP INF 025 V1- 2025-04-14

CASO PRETENDA PODE ENVIAR ESTA INSCRIGAO/RENOVAGAO PARA:
csrates.matriculas@sapo.pt
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