
                                                                                                        

                                                  
                                                                           

 
                                                                                                        
                                

  

                                            

 

 

Informação dos Serviços 
Administrativos 

Lançamento em  Nº. do processo 

SASE  
Escalão 

A  

ALUNOS  B  

SIGE  Turma 

anterior 

 

Conta 

Subsidiada 

 

Turma Atual 

 

                     
          Exmª.  Senhora: 

Diretora do Agrupamento de Escolas Rio Arade 
 

 
Eu,_____________________________________________________________

portador (a) do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão nº. 
_____________(riscar o que não se aplica), emitido a ___/___/___ em 

____________, com a validade até ____/____/____, (estado Civil) 
_____________(Profissão) _________________________________________, 

Encarregado (a) de Educação do (a) aluno (a) ___________________________ 

_____________________ número ____, do ____(ano/curso CEF), da Turma 

com o processo número___, Residente na ______________________________ 

____________(Codigo Postal) ___-____ freguesia de ____________, concelho 
de _____________ Telefone/telemovel numero _____________, vem solicitar a 

V/Exª. Que ao abrigo da legislação em vigor relativa às normas para atribuição 
dos auxílios económicos, seja atribuido ao meu educando/filho o Escalão 

_____(indicar) do apoio da Ação Social Escolar , em virtude do agregado 
familiar constituido por _______(nº. de elementos) se encontrar posicionado no 

______(indicar) escalão de rendimentos do Abono de Familia, de acordo 
com a declaração da Segurança Social que junto em anexo. 

 

Parchal, ____ de __________ de 20___ 

Pede Deferimento 

O (a) Encarregado de Educação 

_______________________________________ 

 

 

 

Despacho da Direção 

Deferido                    Indeferido 
 

Data ___/___/____      A Diretora ______________ 
 


