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REQUERIMENTO
ACAO SOCIAL ESCOLAR
Reg. Ent. n.°: Exmo. Senhor
Processo n.°: Presidente da Camara Municipal
Registado em: de Aguiar da Beira
O Funcionario:

Nome:

Residéncia/Sede:

Cadigo Postal:

g!F/NIP BI/CC/Passaporte: _ Validade:
NISS

Data de Nascimento [ Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, através de e-mail

Nome:

Freguesia:_ Concelho:
BI/CC/Passaporte: _ Validade:

E-mail:

Cddigo
Postal:

NIF/NIPC:

Telefone:

Qualidade de:

Telf (+351) 232 689 100 Av. da Liberdade, 21
Fax (+351) 232 688 894 3570-018 Aguiar da Beira
geral@cm-aguiardabeira.pt

NIF 506809307



mailto:geral@cm-aguiardabeira.pt

)
00,0
NAouiar
'/ = . arossa
Beira

©
AGUIAR DA BEIRA

Estabelecimento escolar:

Ano letivo:

Ano frequéncia:

VEM REQUERER A V. EXA., QUE LHE SEJAM CEDIDOS OS SEGUINTES APOIOS:

[ Alimentagzo

D Cadernos de Atividades

|:| Prolongamento de Horario (pré-escolar)
D Pretendo usufruir da CAF depois do periodo diario

O Pretendo usufruir da CAF no periodo das interrupgdes letivas (Natal, Carnaval, Pascoa)

Se vai frequentar o Prolongamento de Horario ou o CAF, assinale o local:
O Irmandade da Santa da Casa a Misericordia de Aguiar da Beira

D Centro Social Padre José Augusto da Fonseca

D Junta de Freguesia de Carapito

[ sunta de Freguesia de Penaverde

TRANSPORTE ESCOLAR

Vem requerer a V. Exa., que lhe seja concedido passe de transporte escolar nas seguintes condigdes:

Local de embarque: Distancia entre local de embarque e escola: Km
Dias da semana 2" feira 3% feira 4° feira 57 feira 6° feira
Ida Volta Ida Volta Ida Volta Ida Volta Ida Volta
Viagens
pretendidas [ O O 0 0 0 [ ] Ol ]
ANEXOS

Para o efeito junto o(s) anexo(s) seguinte(s):

D Documento emitido pelo servigo, competente do Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social
ou, quando se trate de trabalhador da Administragdo Publica, pelo respetivo servigo processador que
faca prova do seu posicionamento nos escalbes de atribuicdo de abono de familia.

|:| Comprovativo do NIB (Numero de Identificacdo Bancéria), para o qual serd feito o reembolso, se
pretender o apoio dos Cadernos de Atividades.

|:| A fatura detalhada dos cadernos de atividades devera ser entregue ao professor titular de turma ou, em
alternativa, nos servigos municipais ao responsavel pela Educagdo, localizado na Biblioteca Municipal de
Aguiar da Beira.
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AGUIAR DA BEIRA

Nota: A ndo apresentagdo dos documentos implica a suspenséao da candidatura do(a) candidato(a).

Notificacao
Mais solicita que todas as notificagdes referentes ao/a pedido/comunicagéo, iniciado/a com o/a presente

requerimento/comunicacao, sejam dirigidas para:
[J Requerente, morada supra referida;
[ Outra:

OBERVACOES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Aguiar da Beira,

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o

O Requerente, documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se CL
~ ~ . (O Funcionario)
0 mesmo n&o souber ou ndo puder assinar)
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