
 
 
 
 
 

 

Juntos para uma Educação 
Inclusiva e de Qualidade 

BOLETIM Nº ______ / ______ 
 
Conferido em _____/_____/______ 
 
Por __________________________ 
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FICHA DE APADRINHAMENTO DE ALUNOS 

 
Enquadramento 
 
A Missão da FICASE é “promover a igualdade de oportunidades à comunidade educativa, desenvolvendo um conjunto de ações 
que garantam o sucesso e a qualidade do ensino e de aprendizagem”. Ajude a FICASE a garantir aos alunos oriundos de famílias 
com mais dificuldades socioeconómicas, as condições de ensino-aprendizagem. Contamos com a sua solidariedade. 

Eu posso apadrinhar? 

Sim. Qualquer pessoa, empresa nacional ou estrangeira, ONG ou grupo organizado ou não, disposta a colaborar com a FICASE 
na criação de melhores condições de ensino-aprendizagem e sucesso escolar. 

Como posso apadrinhar? 

Preencho a “Ficha de Apadrinhamento e a Autorização de Transferência Permanente” disponíveis no website www.ficase.cv, na 
sede da FICASE, Cidade da Praia, nas Universidades ou nas Delegações do Ministério da Educação em todas as ilhas. Depois, 
devolvo os documentos à FICASE ou onde os tenha recebido ou ainda envio para apadrinhamento@ficase.cv para finalização 
do processo. Em caso de dúvida, entro em contacto com a FICASE conforme informações disponíveis no rodapé desta ficha. 

 

DADOS DO PADRINHO 

 

NOME COMPLETO  SEXO MASCULINO  FEMENINO  

 

NATURALIDADE  CONCELHO  RESIDÊNCIA  

 

ESTADO CIVIL SOLTEIRO  CASADO  UNIÃO DE FACTO  

 

Nº CNI/BI/PASSAPORTE  VALIDADE  NIF  

 

MÓVEL   TELEFONE  EMAIL  

 

ENTIDADE PATRONAL  POR CONTA PRÓPRIA  PROFISSÃO  

 

 

QUERO APADRINHAR UM ALUNO ATRAVÉS DA FICASE, DURANTE ___________ | ASSINATURA _____________________________ 

Eu escolho o(a) Aluno(a)  A FICASE escolhe o(a) Aluno(a)  

 

PERIÓDO Agora  Mensal  Trimestral  Semestral  Anual  

 

ESCOLHA O SEU BANCO BCA  CAIXA  BAI CV  BIA  BCN  

 

MONTANTE 500$00  1000$00  1500$00  2000$00  Outro  

 

MODALIDADE Kits Escolares  Uniformes  Transporte Escolar  FICASE escolhe  
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