Valéncia
s | Santa Casa da Misericérdia de Vila Franca do Campo | ''Polodi Impresso
g ”é _ s Documento:
& Ficha de Inscricdo Edicao: 9" Versio
‘&‘l‘/v’()‘,’”’\ o \\\‘\)
N° Processo:
Data Inscricdo Ano Letivo Horéario de Permanéncia
Data:[_J/C_1/[___1 201 /20 [] das[ _Jh[ Jas[ Jh[ ]
Identificacdo do(a) Utente:
Nome: | |
Data de Nascimento: [ [_1/[_1/] |
N°C.C.: | | NISS: NIF: | | N° Utente: |
Morada: Concelho/Freg.: [ |
Encaminhamento de Outros Servigos (P. ex. sim L] Nao [
i ?
Seguranca Social)? Oual?] —
sim[] Nao [
Disp6e de Viatura Prépria? Quem assegura o
transporte? | __ |
Necessita de Transporte por parte da De: Sim L] Nao [
Valéncia?(CATL’S) =
Para:] |
Requer Almoco da Instituicdo?(CATL’S) sim[] Nao []
Requer Lanche da Instituicdo?(CATL’S) Sim [ Nao [
Tem alguma restricéo alimentar (sob prescricdo Sim[] Nzo [
médica)?
Tem suporte que garanta o Sim [] Nao 1
acompanhamento/cuidadosa crianga? De quem?| |
sim [] Nao []
Os pais/Encarregado de Educagéo trabalham? Em que
zona? |
Sim[] Nao []
O Utente tem Necessidades Educativas Especiais?
Especifique: | |
Sim [] N&o []
O Utente possui Relatdrio de “Avaliagao e Tipo de Deficiencia(s) e
Certificacido da Situagao de Deficiéncia”? P . )
Incapacidade(s):
Identificacdo dos Pais:
Nome do Pai: |
Morada:
Profisséo: | | Local de trabalho: [ | Contato: | |
Nome da Mae: || |
Morada: || |
Elaborado por: Data: Verificado por: Data: Aprovado por: Data:
Gabinete de Gestéo da 14/07/2021 Gestora da Qualidade 14/07/2021 | Coordenadores Respetivas | 15/07/2021
Qualidade Valéncias
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. . ) Tioologi I
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Documento:

Ficha de Inscricdo Edicao: 92 Versdo

N° Processo:

Profiss&o: | | Local de trabalho: | | Contato: | |
Encarregado de Educacéo:

Nome: | Parentesco (em relagdo ao Utente): | |

Morada: ||

Local de trabalho: | Telef.: | | Telef. (Emprego): [ |

E-mail: |

(Assinatura do Encarregado de Educagéo) (Assinatura do Coordenador)
| LI ] |

Observacoes:

Elaborado por: Data: Verificado por: Data: Aprovado por: Data:
Gabinete de Gestéo da 14/07/2021 Gestora da Qualidade 14/07/2021 | Coordenadores Respetivas | 15/07/2021

Qualidade Valéncias
Modelo 001 | MOD 001

2/3



Valéncia
. T . Tipologia Impresso
Santa Casa da Misericérdia de Vila Franca do Campo | ''P°'°Y' P
) ] Documento:
Ficha de Inscricdo Edicao: 97 Versao
N° Processo:
Pontuacéo: Critérios de Selecao (a preencher pela valéncia): Observacbes:
| | [] | Criangas em situagdes de risco; |
— [J | uUtentes que frequentem outras valéncias da
Instituicdo na area de apoio a infancia;
[] | Criancas sinalizadas/acompanhadas pelo Programa
:l de Intervencao Precoce do Centro de Saude local
ou Nucleo de Educacao Especial da EBI da
localidade;
[[] | Auséncia ou indisponibilidade dos pais em
:l assegurar aos filhos os cuidados necessarios
durante o seu periodo de trabalho;
[ ] Criangas com deficiéncia; | |
[ ] Criancas cujos pais residam na area davaléncia; | |

Criancas cujos pais trabalhem na area da valéncia;

|

Criangas integradas na escola localizada na
freguesia da valéncia (este critério sé é aplicado
para os CATL’s);

Criancas de familias mono parentais ou familias
numerosas;

De acordo com o estatuto dos Bombeiros
Voluntarios, os filhos destes em caso de acidente
mortal de um dos progenitores;

1}

| | [] | Filhos de funcionérios desta institui¢&o. [ |
TOTAL: || I |
Critérios Preenchidos a [___/[__1/1 |
Elaborado por: Data: Verificado por: Data: Aprovado por: Data:
Gabinete de Gestéo da 14/07/2021 Gestora da Qualidade 14/07/2021 | Coordenadores Respetivas | 15/07/2021
Qualidade Valéncias

Modelo 001 | MOD 001
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