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AUXÍLIOS ECONÓMICOS – CANDIDATURA 
ANO LETIVO DE 2024/2025 

 
 

 

 

NOME: ________________________________________________________________________   DATA DE NASCIMENTO: ___/___/___  
 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________   CÓDIGO POSTAL: ________ - _____  
 

NOME DO PAI:___________________________________________  NOME DA MÃE:_________________________________________  
 

CARTÃO CIDADÃO N.º__________________  VÁLIDO ATÉ ___/___/___  NIF_____________________  NISS ___________________ 
 

 

NOME: ____________________________________________________________________________________________________ 
 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________   CÓDIGO POSTAL: ________ - _____  
 

CONTACTO: ____________________ / ____________________  EMAIL __________________________________________________ 
  

 

 GRAU DE PARENTESCO COM O ALUNO NOME IDADE PROFISSÃO 

ALUNO   ESTUDANTE 

    

    

    

    

    

    
 

 

NIB/IBAN: PT50                      

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO DO ALUNO ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE, NOS TERMOS DA LEI, PELA EXATIDÃO DE TODAS AS DECLARAÇÕES 

CONSTANTES NESTE BOLETIM E/OU QUAISQUER OUTROS DOCUMENTOS ANEXOS AO MESMO. FALSAS DECLARAÇÕES IMPLICAM, PARA ALÉM DE 

PROCEDIMENTO LEGAL, IMEDIATO CANCELAMENTO DOS SUBSÍDIOS E REPOSIÇÃO DOS JÁ RECEBIDOS. 

 DATA  ___/___/___                                   ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO___________________________________________ 

VERIFICAÇÃO/ DESPACHO - A PREENCHER PELO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVATIVO DE ENTREGA DE CANDIDATURA A AUXÍLIOS ECONÓMICOS – ASE 2024/2025 – A DEVOLVER AO 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

NOME DO ALUNO: __________________________________________________________________ 

A ASSISTENTE TÉCNICA ___________________________________ DATA ___/ ___/ ___ 

  
                                                                                                                                                                                                PROCESSO N.º  
 

ESCOLA FREQUENTADA _____________________________________   ANO A FREQUENTAR _____º    RETIDO: SIM            NÃO  
 

1. DADOS DO ALUNO     

2. DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO     

3. AGREGADO FAMILIAR       

4. DADOS BANCÁRIOS       
 

INFORMAÇÃO ASE 

CONFIRMA-SE: 

ESCALÃO _____ DO ABONO DE FAMÍLIA 

ESCALÃO _____ DA ASE 

DATA ___/ ___/ ___ 

A ASSISTENTE TÉCNICA ________________ 

DESPACHO 

O DIRETOR DEFERIU/INDEFERIU A CANDIDATURA 

A AUXÍLIOS ECONÓMICOS DA ASE. O ALUNO FOI 

POSICIONADO NO ESCALÃO _____  

DATA ___/ ___/ ___ 

O DIRETOR ________________ 


