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Serviços: Creche    CATL   Escola Básica____________________Tipo: Inscrição   Renovação    

 

A preencher pelos serviços                           Entrada em: Acordo   Extra Acordo    

 Data de Admissão: __/__/__ Data de Renovação: __/__/__                         Processo nº: ______/______                                     

Data de Cessação:__/__/__           Motivo: _____________________________________________________ 

 

Identificação da Criança: 

Nome:       

Data de Nascimento: ___/___/____ Idade: _____ Meses (ou) ______ Anos   

Doc. Identif. n.º:   , Válido até ___/___/___NISS:     NIF:     

Morada:___________________________________________________ 

Código Postal: ________ - _____ Localidade: ____________________ 

Tem Necessidades de Educação Especial (NEE): Sim    Não  Quais:     

 

 

Filiação: 

Nome da Mãe:            

Idade:_____ Anos      Doc. Identif. N.º:________________, Válido até ___/___/___ NIF:     

Morada: ____________________________Código Postal: ________-____ Localidade:     

Profissão: __________________________ Local de Emprego:        

Telemóvel: __________________  Telefone: ________________ (casa)  __________________ (trabalho) 

e-mail:______________________________________ 

 

Nome do Pai:            

Idade:_____ Anos      Doc. Identif. N.º:________________, Válido até ___/___/___ NIF:     

Morada: ____________________________Código Postal: ________-____ Localidade:     

Profissão: __________________________ Local de Emprego:        

Telemóvel: __________________  Telefone: ________________ (casa) __________________ (trabalho) 

e-mail:______________________________________ 

 

 

 



 
FICHA DE CANDIDATURA 

 
 

 
CPS.01/04 Pág. 2/2 

Encarregado de Educação:  

Mãe     Pai     Outro  Quem?: _______________________________ 

Morada: ___________________________Código Postal: _________-______ Localidade:    

Telemóvel: __________________ Telefone: _________________ (casa) ___________________ (trabalho) 

e-mail:______________________________________ 

 

Tempo previsto de permanência da criança na Creche o CATL: 

           Hora de entrada: ______________________                    Hora de saída: _______________________ 

 

Composição do Agregado Familiar 

 

Nome 

 

Parentesco 

 

Habilitação 

Escolar 

 

Idade 

 

Profissão 

 

Situação 

Profissional * 

 

Obs. 

       

       

       

       

       

       

*Efetivo(a), Contratado(a), Trabalhador Independente, Reformado(a), Doméstico(a), Desempregado(a), Estudante, RSI  

 

Agregado Familiar com medida de proteção social (RSI) Sim   Não   

Entidade de Acompanhamento: ___________________ Nome do(a) Técnico(a): ____________________ 

 

 Visita às Instalações: Sim       Não  Motivo: _____________________________________________  

 

 

Data: ____/____/_____       

Assinatura dos Pais ou do(a) Responsável pela criança: _______________________________________ 

 

Nota: 

1. Junto da ficha de inscrição anexar cópia dos seguintes documentos: identificativos; comprovativos de rendimentos e de despesas 

do agregado familiar. 

2. Todas as informações disponibilizadas nesta ficha são confidenciais, não podendo ser utilizadas sem a autorização prévia da 

família.  


