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FICHA DE AVALIAÇÃO INICIAL DE REQUISITOS 
 
 
Data da entrevista _________________   Nº de entrada _____________ 
 
 
1. OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS À CRIANÇA 
 
Criança a cargo de 
Pais □    Pai □            Mãe □          Outros □ 
 
Se está a cargo de outra pessoa 
Motivo ______________________________________________________________________ 
 
 
Identificação da pessoa a quem a criança está a cargo (quando não os pais) 
 
Nome: 
 
Profissão:                                  Local de emprego:                               Telefone: 
 
Morada: 
 
Código postal:                                         Localidade: 
 
Telefone:                                  Telemóvel:                                 Idade:               Anos  
 
 
 
2. FREQUÊNCIA DE OUTROS ESTABELECIMENTOS OU RESPOSTAS SOCIAIS 
 
Frequência de outras respostas 
Sim □      Se sim, especifique 
      Creche                        □ 
  Ama privada                □ 
  Ama                         □ 
  Família (p.e. Avó, Tia) □. ___________________ 
 Não □ 
 
3. ENCAMINHAMENTO DE OUTROS SERVIÇOS (P.E. SEGURANÇA SOCIAL) 
 
Encaminhamento 
Sim □       Especifique ____________________ 
Não □ 
 
4. HORÁRIO PREVISTO DE FREQUÊNCIA NO ESTABELECIMENTO 
 
Entrada: _____________ horas _____________ minutos 
Saída:    _____________ horas _____________ minutos 
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5. PESSOA(S) A QUEM A CRIANÇA PODE SER ENTREGUE 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________________________________________________ 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________________________________________________ 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________________________________________________ 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________________________________________________ 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________________________________________________ 
 
6. PESSOA(S) A CONTACTAR EM CASO DE EMERGÊNCIA 
 
Nome: 
 
Parentesco:                                  Telemóvel:                               Telefone: 
 
Local de emprego: 
 
Nome: 
 
Parentesco:                                  Telemóvel:                               Telefone: 
 
Local de emprego: 
 
 
8. CÁLCULO DA COMPARTICIPAÇÃO FAMILIAR 
 
RC=		RAF-D	
															N	
 
RC – Rendimento per capita 
RAF – Rendimento mensal ilíquido do agregado familiar 
D – Despesas mensais fixas 
N – Número de elementos do agregado familiar 
 
A comparticipação familiar devida pela utilização dos serviços da Creche é calculada com base 

nos seguintes escalões de rendimento per capita, indexados à remuneração mínima mensal 

garantida (RMMG): 

 
Escalão RC / RMMG 

1º Até 30% do RMMG 

2º >30% até 50% da RMMG 

3º >50% até 70% da RMMG 

4º >70% até 100% da RMMG 

5º >100% até 150% da RMMG 

6º Mais de 150% do RMMG 
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A comparticipação é determinada pela aplicação de uma percentagem sobre o rendimento per 

capita do agregado familiar conforme o quadro seguinte, embora a comparticipação mínima 

seja 50,00€ por mês, tendo em conta a sustentabilidade da instituição: 

Equipamento Escalões de Rendimento 

Creche 1º 2º 3º 4º 5º 6º 

15% 22,5% 27,50% 30,00% 32,50% 35% 

 
9. CRITÉRIOS DE ADMISSIBILIDADE 
 
A Instituição ajusta-se às necessidades e expectativas do cliente? 
Sim □  
Não □  Porquê? ________________________________________________________ 
 
A Instituição pode dar resposta, internamente ao pedido do cliente? 
Sim □  
Não □            Reencaminhamento para outra Instituição ou prestação de informação adicional. 
 
Critérios Ponderação Pontuação 
□ Idade da criança 5%  

□ Agregado familiar com fracos recursos económicos 10%  

□ Criança em situação de risco 25%  

□ Ausência de suporte familiar 20%  

□ Criança de família monoparental ou numerosa 10%  

□ Criança com irmãos a frequentar o estabelecimento 5%  

□ Criança que seja filho de funcionário 10%  

□ Criança com residência no concelho de Vila Viçosa 5%  

□ Criança encaminhada pela Segurança Social  10%  
 
Admissível 
Sim □  
Não □  Porquê? ________________________________________________________ 
 
 
10. OBSERVAÇÕES DECORRENTES DA ENTREVISTA (ASSINALE OUTRAS 
INFORMAÇÕES RELEVANTES SOBRE O CLIENTE) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
11. ASSINATURAS 
 
Família ____________________________________________________  Data: ____________ 
Instituição __________________________________________________  Data: ____________ 
 
 


