
 
 

 

Ação Social Escolar 

Boletim de Candidatura aos Auxílios Económicos – 2.º e 3.º Ciclos 

Ano Letivo 2023/2024 

1. Identificação 

 
 

 

 
2. Informações dos Serviços Administrativos: 

 

2. Documentos entregues 

 

 

 

3. Termo de responsabilidade e Assinatura  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nº de ordem      

Nº Processo:    

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS  

ANDRÉ SOARES (150952) 

Nome do aluno: ______________________________________________________________________________ 

NIF: _______________________ Doc. Ident.: ________________________ Tipo___________________________ 

Data nascimento:  _____ /_____/________ 

Natural freguesia: _______________________________ Concelho: _____________________________________ 

Nome do pai: _______________________________________________Contacto: _________________________

Nome da mãe: ______________________________________________ Contacto: _________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________ Localidade: _________________________ C. Postal: _____________ 

Ano de escolaridade que irá frequentar: ______º 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

O Encarregado de Educação / Aluno assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão 
de todas as declarações constantes desta ficha de candidatura. Falsas declarações implicam, para 
além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já 

recebidos. 

_____________, ______ de _____________________de __________ 

Assinatura do Encarregado de Educação: _____________________________________ 

1.  Declaração do escalão de abono de família (obrigatório) 

2.   _______________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________ 



4. Informações dos Serviços Administrativos  
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
5. Despacho  

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
# Cortar e entregar ao Encarregado de Educação este comprovativo de entrega, depois de preenchido. 

6. Recibo 

 

Recebido em ____/_____/_______                                                                                     

INFORMAÇÃO DO ASE: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Escalão de abono de família: ______  Escalão de subsídio: ______  

Data atribuição: ____/_____/_____ 

A Técnica do ASE: ____________________________________________________  

 

O Diretor deliberou incluir / excluir o aluno no Escalão ______ 

 Data: ____/_____/_______        Assinatura: _________________________________________________                                                                            

 

 

Alteração/fundamentação: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Data: ____/_____/_______        Assinatura: _________________________________________________                                                                            

 

(a preencher pelos serviços) 

Recebi a ficha de candidatura a auxílios económicos para o ano letivo _________ / _________ do aluno  
________________________________________________, acompanhada dos seguintes documentos:  
1. Declaração comprovativa do abono de família: SIM         NÃO 

2. Declaração do Centro de Emprego (em caso de desemprego de um ou mais elementos do agregado 
familiar, há mais de três meses): SIM         NÃO 

3. Relatório médico (no caso de alunos abrangidos pelo DL n.º54/2028, de 06 de julho): SIM       NÃO 
      Outros: __________________________________________________________________________ 

Data: ____/_____/_______        Assinatura: _________________________________________________                                                                            


