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Nº de Processo                                        Ano Letivo                                                           Creche                  CATL                          

   

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 
 

 

Nome 

 

 

Irmãos a frequentar o Estabelecimento?        Sim              Não                                               Se sim, quantos?  

                  

 

2. ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Nome                                                                                                           

 

Grau Parentesco                                             Morada                                  

 

Localidade                                                   Telefone                               Telemóvel 

 

Profissão                                                                 Local de Trabalho                                                   Telf.  

 

NIF                                                       E-mail 

 

3. BREVE CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

(Preencher caso tenham surgido alguma alteração no último ano) 

Nome Idade Parentesco Profissão 
Rendimento Mensal 

Ilíquido 

    € 

    € 

    € 

    € 

 

 

 

  Total € 

3.1. DADOS DO AGREGADO FAMILIAR 

 

Tipo de Habitação 
 

 
 

Propriedade 
 

 

Despesas Fixas 

 

 

 

               Vivenda 

 

               Andar 
                    

 
 

 

 

               Própria 

 

              Alugada 

 *Habitação: € 

*Saúde (Doença Crónica) € 

Total:  € 

 
*Anexar comprovativos. 
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4. CÁLCULO DA COMPARTICIPAÇÃO FAMILIAR 

R= (RF-D)/N 

R: rendimento “per capita” 

RF: rendimento mensal ilíquido do agregado familiar 

D: despesas fixas 

N: n.º de elementos do agregado familiar     

 

 
Para Resposta Social Creche 

 

 
Para Resposta Social CATL 

 

Rendimento “Per Capita” Mensal ____________ Escalão: ________ Taxa: ________ 
 

 
 
VALOR DA MENSALIDADE 

 

 

5. INFORMAÇÕES ESCOLARES (apenas para crianças do CATL) 

Escola que frequenta: ________________________________________________________________ 

Localidade: ________________________________ Contacto da Escola: _______________________ 

Nome do Professor: _________________________________________________________________ 

Horários Lectivos: ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 Escalões de Rendimento de acordo com a Remuneração Mínima Mensal 
 1.º- até 30% da RMM 2.º- entre 30% a 50% 

da RMN 

3.º- entre 50% e 70% 

da RMM 

4.º- entre 70% e 

100% da RMM 

5.º- entre 100% e 

150% da RMM 

6.º- mais de 150% da 

RMM 

Percentagem para 

cálculo da 

Comparticipação 

Familiar (Circular n.º3) 

 
 

15% 
 

 
 

22.50% 

 
 

27.50% 

 
 

30% 

 
 

32.50% 

 
 

35% 

 Escalões de Rendimento de acordo com a Remuneração Mínima Mensal 
 1.º- até 30% da RMM 2.º- entre 30% a 50% 

da RMN 

3.º- entre 50% e 70% 

da RMM 

4.º- entre 70% e 

100% da RMM 

5.º- entre 100% e 

150% da RMM 

6.º- mais de 150% da 

RMM 

Percentagem para 

cálculo da 

Comparticipação 

Familiar (Circular n.º3) 

 
 

3% 
 

 
 

4% 

 
 

6% 

 
 

7.50% 

 
 

9% 

 
 

15% 
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6. DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

Declaro que: 

 (Por favor assinale a opção pretendida) 

- A utilização do nome do meu Educando na exposição dos trabalhos manuais por si realizados, no corredor 

coletivo; Autorizo; Não Autorizo 

- A utilização do nome do meu Educando nas folhas de recados/informações/autorizações para os 

Encarregados de Educação; Autorizo; Não Autorizo 

- Que se encontrem expostas fotografias do meu Educando, na participação de actividades desenvolvidas 

pelo CATL, dentro das instalações da resposta social. Autorizo; Não Autorizo 

- Que se encontrem expostas fotografias do meu Educando, na participação de actividades desenvolvidas 

pelo CATL, no site ou página do facebook do Centro de Bem Estar Social da Freguesia de Figueira de 

Lorvão. Autorizo; Não Autorizo 

 
 
 
Esta autorização vigora no período de permanência na instituição, terminando automaticamente com o 

abandono da resposta. 

As autorizações/não autorizações agora declaradas, poderão ser alteradas em qualquer momento, 

bastando solicitar por escrito, a eliminação e o consequente preenchimento de uma nova declaração, se 

for essa a intenção, 

 

 
Os Pais: 

 
 
___________________________________       ______________________________________ 

(Assinatura legível) 

 

 

 

Observações/ Data de Saída e Motivo de Saída  

 

 

 

 

 
 

Assinaturas 
 

Pela Família: _____________________________________________________ Data: ______/______/________  
       
 

Pela Instituição: ___________________________________________________ Data: ______/______/_______ 


