
  

 
 

PC1- CANDIDATURA 
FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

 

CRECHE 

   

1 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 
 

A NASCER    DATA PREVISTA DE NASCIMENTO: ____/____/_________  Nº INSCRIÇÃO 

(Obs. Após o nascimento tem 15 dias úteis para apresentar a informação do registo de nascimento) 

          
Nome:________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/_____/______ Idade: _____ Sexo: F  M  

Morada:_______________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______/____ Freguesia ______________ Concelho ____________ Distrito _________________ 

Cédula / C.C. Nº _________________  Data de Emissão ___/___/____ Arquivo ________________ 

NISS _________________ Contribuinte Nº ______________ Subsistema de Saúde Nº ______________ 

 

 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E CONTATOS DAS PESSOAS PRÓXIMAS DA CRIANÇA 
Pai __________________________________________________________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________ Código Postal: _______/____  

BI / C.C. Nº ______________  Contribuinte Nº _____________ Profissão: _________________  

Contactos: Fixo _______________ Telemóvel: _______________ Outro _______________  

E-mail:_________________________________________________ 

 

Mãe __________________________________________________________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________ Código Postal: _______/____  

BI / C.C. Nº ______________  Contribuinte Nº _____________ Profissão: _________________  

Contactos: Fixo _______________ Telemóvel: _______________ Outro _______________  

E-mail:_________________________________________________ 

 

Encarregado de Educação:  Pai  Mãe  Outro  Qual? ___________________ 

Nome _______________________________________________________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________ Código Postal: _______/____  

BI / C.C. Nº ______________  Contribuinte Nº _____________ Profissão: _________________  

Contactos: Fixo _______________ Telemóvel: _______________ Outro _______________  

E-mail:_________________________________________________ 

 

DADOS COMPLEMENTARES  

Irmãos /ãs a frequentar o estabelecimento:  Sim            Não  

Se sim, quantos? _____ Indique os nomes _______________________________________________ 

Serviços:  Berçário  Sala 12/24 meses  Sala 24/36 meses 

A criança necessita de algum apoio especial?  Sim   Não 

Se sim, especifique qual _________________________________________________________________ 

 

DATA ___ / ___ / ______     ASSINATURA: __________________________ 
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Consentimento de Dados Pessoais 

 

Tomei conhecimento e declaro, ainda, para os devidos efeitos ter sido devidamente informado/a de todas as 

obrigações e responsabilidades inerentes à autorização proferida.  

 Autorizo 

 Não autorizo 

 

Data: ____ / ____ / ___                                            __________________________________________ 

                     Assinatura legível ( conforme Cartão de Cidadão) 
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