
C O L É G I O   D O   A M O R   D E   D E U S  
 

NOME ________________________________________________________________________________ ANO LETIVO 2022-2023 

CARTÃO DO CIDADÃO Nº ______________-________ VALIDADE: ____/____/_______ ANO/TURMA _____ -______ Nº MEC ________ 

Nº SEGURANÇA SOCIAL__________________________ Nº DE UTENTE________________________ NIF______________________ 

ENSINO SECUNDÁRIO: CURSO_________________________ DISCIPLINAS DE OPÇÃO __________________- __________________ 

IRMÃOS A FREQUENTAR O COLÉGIO NO MESMO ANO LETIVO 
NOME ANO Nº MEC. NOME ANO Nº MEC. 

      
      

REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS – OPCIONAL (assinalar com um X): 
ALIMENTAÇÃO PROLONGAMENTO 

ALMOÇO DO COLÉGIO 
Prolongamento 

 

Nº 

ALMOÇOS 

Dias 

específicos 

2ª 3ª 4ª 5ª 6ª Conforme horário (a confirmar 

após publicação dos horários) 
 

 

     CACIFO 

SERVIÇO DE REFEITÓRIO (ALMOÇO DE CASA) 
A partir do 5º Ano  

Aquecimento  Termo - a partir do 2º ano  

LIVROS ESCOLARES  

Deseja adquirir os livros escolares na totalidade através do Colégio? Sim, quero  Não quero  

ANUIDADE 

Desejo pagar a anuidade do Colégio, até 31 outubro, usufruindo de 2% de desconto Sim  Não  

DADOS FAMILIARES: 

Encarregado de Educação  
Nome: ________________________________________________________________________ Grau de Parentesco: _______ 

Morada: _______________________________________________________________________________________________ 

Código Postal ______-_____ __________________ E-mail: ________________________________@____________________ 

Telefones: casa: _________________ emprego: __________________ Tlm: ___________________/____________________ 

Nº Contribuinte: _____________________ Segurança Social: ______________________ Nº Utente: _____________________ 

Entidade(s) Responsável (eis) pelos pagamentos: 

Nome: ___________________________________________________ Grau de Parentesco: _______Tlm: _________________ 

E-mail: ______________________________________@_____________________ 

Nome: ___________________________________________________ Grau de Parentesco: _______Tlm: _________________ 

E-mail: ______________________________________@_____________________ 

Pessoa(s) a contactar em caso de urgência: 
Nome:____________________________________________________Contacto:_____________Grau de Parentesco:________ 
 

DADOS COMPLEMENTARES: 
 

Vacina VASPR ______/______/______                                                                            Vacina DTP ou Td ______/______/______ 

 
 
________________________________________                                            ____________________________________ 
  (Assinatura do Encarregado de Educação)                                                          (Serviços de Administração Escolar) 

 
                                                                                                             Data _____/_____/_______ 
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