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                         Exmo(a) Senhor(a)  

Diretor(a) Pedagógico(a)  

do COLÉGIO DO AMOR DE DEUS  

 

Eu, ______________________________________________________, Encarregado (a) de educação 

do(a) aluno(a): __________________________________________________, turma ______, ano _____, 

número mecanográfico __________, solicito que V. Ex.ª se digne passar o(s) seguinte(s) documento(s):  

Documentos passíveis de tradução (quando solicitado): 

   Certidão de Habilitações 

 Certidão de Frequência 

 Certidão de Matrícula 

   Registo Biográfico 

   Carga Horária 

Com tradução em Inglês         - referir documentos: __________________________________________ 

Documentos não passíveis de tradução 

 Diploma Secundário 

 Certificado Secundário 

 Ficha ENES 

 Outro - ________________________________________________________________ 

Cascais, ______ de ______________________ de ________ 

O(A) requerente, 

________________________________________________ 

                         

                             Preços Unitários: Diplomas e Certificados - 7,50€ | Certidões 5€ | Traduções – 5€ 

Recebido a ____/____/________ 

Foi efetuado o seguinte pagamento:_____,____€  

Os Serviços de Administração Escolar 

____________________________________ 

 

Elaborado a ____/____/________  

 

Assinatura 

____________________________ 
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