
 
 
 
 

Data de Nascimento criança: ________/________/________                  Idade:_______  anos)                    N.º de Inscrição:_________ 
 

1. Identificação do(a) criança 
Nome completo: _____________________________________________________________________________________________________  
N.º de contribuinte _____________________________ Residência: ____________________________________________________________ 
Código Postal:_______________________________________    Cartão Utente de Saúde: _________________________________________ 
 

2. Identificação do(a) Encarregado(a) de Educação 
Nome completo: _____________________________________________________________________________________________________ 
Grau de parentesco: ________Contacto:_____________________ E-Mail:_______________________________________________________  
 

3. Em Caso de Acidente Contactar 

Nome Grau de Parentesco Contacto Telefónico 

1º    

2º    
 

4. Refeições (sem custos adicionais) 
 

Almoço – Sim       Não                     Lanche – Sim       Não    
 

5. Cuidados Especiais 

Cuidados Especiais de Saúde 
(doenças crónicas, alergias não alimentares, medicação atual) 

Cuidados Especiais com a Alimentação 
(alergias alimentares, intolerâncias, regimes especiais) 

  

 

6. Autorizações 
Autoriza a colocação de fotografias do seu educando(a), no Facebook, do Município e do Projeto Férias (Cri)Ativas? Sim       Não   
 

Data _____/ _____/ _____               Assinatura do Encarregado da Educação, 

 
                                                                                    ______________________________________ 

 

• Horário: 9h00 às 17h00; 

• Pagamentos: - O pagamento será de acordo com o escalão de abono entregue no serviço de educação para o processo de Ação Social 
Escolar (Escalão 1= 9,60€; Escalão 2 =11,20€ e Escalão 3, 4, 5 e sem escalão= 16€) 
- O pagamento terá que ser efetuado até às doze horas (12h), de dia 06 abril (quarta-feira). 

Documentos a apresentar: Apresentação de documento com número de utente do SNS da criança;  
 

11 a 14 abril 2022 
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