
                                                                                                                                        Nº de Entrada _______ 
    

                                                                                                                                                     ______/______/2024 

        AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTA MARIA MAIOR (151567) 
 

Viana do Castelo 

 
Ação Social Escolar - Candidatura aos Auxílios Económicos - 2024/ 2025    

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nome do Aluno: __________________________________________________________________________________________ 

  BI/CC:__________________________________________ NIF_____________________________________________________ 

  Em 2023/2024 frequentou o Ano/Turma ________/______   Declaração do Escalão do Abono de Família (indicar 1-2) _________                          

  (Deve anexar o documento comprovativo do escalão do abono de família)  

 
  Nº CONTA BANCÁRIA/IBAN __________________________________________________________________________ 
  (Ou anexar cópia)   

  Composição do Agregado Familiar: 

Grau de 
Parentesco 
com o aluno 

Nome Profissão 
Rendimento 
de inserção 

Sim/Não 

Desempregado 
Sim/Não 

Recebe Sub. 
Desemprego 

Sim/Não 

      

      

      

      

      

      

      

 

    Viana do Castelo, _____/_____/________ O Encarregado de Educação _____________________________________________ 

Informação do Diretor de Turma: 

 

Data __________/__________/__________                                 Assinatura: 

 

Informação dos S.A.S.E 

 

 Data __________/__________/__________                               Assinatura: 
    Mod. SASE 8001 

Em caso de situações de desemprego deverá apresentar documentos comprovativos do Centro de Emprego e/ou do Subsídio atribuído pela Segurança 
Social. O encarregado de educação assume inteira responsabilidade nos termos da lei pela exatidão de todas as declarações prestadas. 

(A preencher pelos Serviços) 

 
Nº de Processo ____________ 
 
Em 2024/2025 vai frequentar 
 
    
Ano / Turma    _______/______ 
 

(A preencher pelos Serviços) 
Despacho da Diretora 

 
Deferido. O aluno é incluído no Escalão _____________  
 
Indeferido: ____________________________________ 
 
Pendente: ____________________________________ 
 
Viana do Castelo ______/______/______      

                         

________________________________ 

 


