
 

CASA DO POVO DA VILA DE PRADO 

 

Praça Comendador Sousa Lima nº51, 4730-450 Vila de Prado  Tel.: 253921120 (chamada para a rede fixa nacional)  E-mail: geral@cpvp.pt  Contribuinte: 501063846 

Ficha manifestação de interesse -Creche 

 

Nome criança: ________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________ Localidade: _________________________ 

Código postal: __________ - __________ Concelho: _________________________ Distrito: _________________________ 

Data de Nascimento/ Data prevista de parto: ________ / ________ / ________ 

Nº contribuinte: _________________________________________ 

Nº identificação Segurança Social (NISS): _________________________________________ 

Nome mãe: _____________________________________________ Localidade de trabalho: ________________________ 

Telemóvel: __________________________ E-mail (maiúscula) : _______________________________________________ 

Nome pai: _____________________________________________ Localidade de trabalho: ________________________ 

Telemóvel: __________________________ E-mail (maiúscula) : _______________________________________________ 

  

Frequenta outra creche/ama:  Sim ☐  Não ☐                                              Irmão(s) a frequentar a: Sim ☐  Não ☐ 

Filho de colaborador(a) da Instituição: Sim ☐  Não ☐ 

Outras informações que considere relevantes: 

 

 

 

• Compreendo e concordo que é da minha responsabilidade e interesse manter os dados acima referidos devidamente 

atualizados. 

• De acordo com o estabelecido na lei de proteção de dados pessoais (lei nº 46/2012), dou o meu consentimento para 

que a Casa do Povo da Vila de Prado (CPVP) registe e use os dados pessoais acima referidos para efeitos de contactos 

no âmbito institucional da CPVP, que se constitui responsável pelos dados aqui informados. Poderei aceder, retificar, 

cancelar ou eliminar os meus dados pessoais junto da CPVP, a qualquer momento. 
 
 

 Vila de Prado, _________ de __________________ de ________ 
 

 
___________________________________________________ 

 

(Assinatura) 
 
 

A preencher pelos Serviços Administrativos 

 

Nº de Sócio: _________________ Data de inscrição: _____ / _____ /_____  

Quota atualizada Sim ☐  Não ☐ Data: _____ / _____ /_____ 

Pontos: _________________ 

 


