St

|:| JARDIMCOOPE - Solidariedade Social - Apélice de Seguro (Caravela) n°® 38.100540

Utente n°

Cartao n°

PRE ESCOLAR

PROPOSTA DE RENOVAGAO [ ] INSCRICAO [ ]

Data de admissao: / /

(a preencher pelos servigos)

Fator priorizagao atribuido

NISS Utente

N° do CC do Utente

1 - Elementos do Utente:
Nome:

NIF Utente

N° Utente do SNS

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Morada

Cadigo Postal - Localidade

2 - Elementos dos Pais:
Nome do Pai:

Rendimento Mensal €

Profiss&o: Empresa:

Morada da empresa

Telef. emp.

Horario Laboral - Entr® Saida N° CC

NIF

Telefone: Enderecgo e-mail

Nome do Mae

Rendimento Mensal €

Profissao: Empresa: Telef. emp.
Morada da empresa
Horario Laboral - Entr? Saida N° CC NIF

Telefone: Endereco e-mail

N° Pessoas do Agregado Familiar

3 - Outros dados:
Frequentou o Equipamento no ano anterior? Sim I:I Nao |:|

Tem irméaos a frequentar o Equipamento? Nao Sim |:| Nome

Renda/empréstimo habitagdo €

Sala

4 - Valor da Taxa Administrativa: 85,00 € + 7,50 € Seguro (Anual)

5 -Tabela de Comparticipagoes para Pré-Escolar: Componente letiva=gratuita/Componente Social, Alimentagéo e Extens&o de Horario

canmagho | PERCENTAGEM [ COMFARIICIAGRO [ FORMULA o

Até 30% SMN Até 276,00 € 15% Até 41,40 €

De 30% a 50% De 276,01 € a 460,00 € 22,5% De 62,10 € a 103,50 €

De 50% a 70% De 460,01 € a 644,00 € 27,5% De 126,50 € a 177,10 € RAF/12-D
De 70% a 100% De 644,01 € a 920,00 € 30% De 193,20 € a 276,00 € RC=-mmmemeeeme-
De 100% a 150% De 920,01 € - 1 380,00 € 32,5% De 299,00 € a 448,50 € N

Mais de 150% Mais de 1 380,01 € 35% 483,00 €

VAGAS EXTRA ACORDO 515,00€

NOTAS:

* Pretende-se alimentacéo para o utente e “extensdo do horario”,
Interno?  Sim[]  Nao[ ]

* Salario Minimo Nacional em 2026 = € 920,00
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das 7,30h as 19,30h indicado, no Regulamento



6 — Critérios de priorizacéao:

a) Criangas que frequentaram a instituicdo no ano anterior

b) Criangas em situagdo maior vulnerabilidade econémica e social;

c) Familias monoparentais sem retaguarda familiar;

d) Crianga em situacdo de risco ou encaminhado pelos Servigos da Seguranga Social/Tribunal de Familia;
e) Criangas com irmaos a frequentarem o estabelecimento;

f) Data de formalizagéo da proposta.

7 - DOCUMENTAGAO NECESSARIA

a) Apresentagéo do CC da crianga (NISS, NIF e SNS);

b) Fotocopia do Boletim de saude (folha de identificacéo e registo neonatal);

c) Fotocdpia do Boletim de vacinas registo do Plano Vacinal tirado através da App SNS;

d) Apresentacao do CC e dos NIFs dos Pais;

e) Fotocopia da declaragédo de IRS do ano imediatamente anterior ao presente, acompanhada da ultima nota de liquidagéo;

f) Documento comprovativo da composi¢cdo do Agregado Familiar, podendo esta ser obtida através da plataforma da Seguranca
Social “Direta”;

g) Fotocopia dos 3 ultimos recibos de renda / empréstimo habitagao;

h) Outros documentos comprovativos da real situagdo do agregado que a Diregdo entenda por convenientes para uma correta
apreciacdo da proposta de inscricdo, nomeadamente declaracdo da Seguranca Social ou de qualquer outra instituicao
equivalente, relativa ao recebimento de qualquer pensdo/subsidio/complemento/suplemento ou qualquer outro tipo de
prestagéo, de todos os elementos do Agregado Familiar;

i) Declaragdo médica em caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especiais;

j) Uma fotografia a cores da crianga;

k) Fotografias a cores das pessoas autorizadas a acompanharem a crianga com cartio;

1) Sempre que se trate de familia monoparental, tera que ser apresentado, obrigatoriamente, o Documento de Responsabilidades
Parentais;

m) Comprovativo da morada fiscal de ambos dos progenitores;

n) Comprovativo da entidade patronal de ambos dos progenitores que identifique o local em que é desenvolvida a atividade
profissional;

o) Declaragéo assinada pelos pais ou quem exerga a responsabilidade parental em como autoriza a informatizagdo dos dados
pessoais para efeitos de elaboragao do processo individual (RGPD).

Notas:

1. A ndo entrega da documentagao solicitada e necessaria a analise da situagdo econémica e financeira do agregado familiar, implica a
aplicacao do escalao maximo.

2. Um cartdo é gratuito; cartdes suplementares =7,50€ e 2%s vias =10,00€ cada, sempre requeridos através de impresso préprio.

Os documentos em falta, terdo de ser entregues até dia / / . Apés esta data, sera anulada
a proposta de inscrigao.

8 — Notas:
a) PRAIA, VISITAS DE RECREIO OU ESTUDO: o custo do transporte + bilhete de entrada

b) Data de renovacao de inscrigao para os utentes que ja frequentam a Instituigao, de 6 a 17 de Abril;

c) Data de inscrigdes para novos utentes, a partir de 27 de Abril.

d) O Infantario confirmara as admissdes novas até 15 de Junho, via email, para frequéncia em Setembro.
9 — Observagoes:

*A Direcgéo podera nao garantir a inamovibilidade das funcionarias no decorrer do ano lectivo e/ou 0 acompanhamento do “grupo” pelas mesmas
no ano seguinte, por razdes pedagogicas ou outras, de interesse para os utentes que se entenda contribuir para o melhor funcionamento da
Instituigéo.

* Sempre que necessario, poderao funcionar “salas em regime misto”, ou seja, serdo aglutinadas idades diferentes a funcionar numa sé sala, sem
prejuizo para a sua “Qualidade Pedagodgica”.

*Tomo conhecimento que s6 no caso de ndo admissao por inexisténcia de vaga me sera restituida a importancia de inscrigdo paga. Em caso de
admissao e nao confirmada a aceitagdo da mesma por parte da familia, ndo havera lugar a restituicao.

* Qualquer eventual desisténcia terd de ser comunicada com a antecedéncia de 30 dias, sob pena de ter de efectuar o pagamento do més em que
desiste.

* Comprometo-me a exibir o recibo, comprovativo do pagamento dos valores devidos e ndo abrangidos pela gratuitidade, sempre que solicitado.

* Tomo conhecimento que a Instituigdo encerra aos sabados, domingos e feriados, 24 e 31 de Dezembro (2026), 3? feira de Carnaval, 2? feira
de Pascoa, 24 de Junho (em uso ou em substituicao do feriado municipal) e 16 a 31 de Agosto (2027).

As declaragdes que antecedem sdo verdadeiras e_aceito o cumprimento integral das condicdes expressas no
Requlamento Interno, cujo exemplar me foi entregue, bem como as aqui referidas e na frente.

Data de inscricao / / Assinatura

Proposta rececionada por ,em / /

Proposta pendente por: D falta documentos; D lista de espera

Data de desisténcia / / Assinatura

Motivo
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