
 

 

 
 

 

 

 BOLETIM DE REQUERIMENTO 
SERVIÇO DE APOIO À FAMÍLIA 

 

 
Ex. Mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal da Maia 

 
1. DADOS DO ALUNO 

Escola:  ................................................................................................................................................................................................ Ano de Ensino: 1º  2º  3º  4º  

N.º Seg. Social ou similar: ..............................................................................................................................   Matricula/Processo n.º: ......................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................................ N.I.F.:  .................................................................  

Morada:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

Código Postal: ................... .............. Freguesia: ..................................................................................................................... Nascimento: ................... /............ /............ 

Observações (NEE, Alergias, Intolerância Alimentar, etc.):  ..................................................................................................................................................................  

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

N.I.F.: .................................................................... Contacto Tlf: ............. ...........................................  Email: ....................... ...............................................................................  

 

2. ESCALÃO DO ABONO DE FAMILIA 

1º              2º              3º              Outro 

 

3. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO 
 

Vem requerer a V. Ex.ª se digne conceder acesso ao Serviço de Apoio à Família nas seguintes modalidades e/ou períodos: 
 

3.1) Acolhimento (Só parte da manhã)   3.4) A partir do 1.º dia útil de Setembro  3.7) Interrupção Lectiva da Páscoa  

3.2) Prolongamento (Só parte da tarde)  3.5) Interrupção Lectiva do Natal            3.8) Junho (após final ano lectivo)   

3.3) Acolhimento + Prolongamento        3.6) Interrupção Lectiva do Carnaval      3.9) Mês de Julho   

 

 
 

Pede deferimento, Recepcionado em: 

 

Maia, ….. de ……………………. de …….... 

 
……………………………………….………………………….. 

(Assinatura do Encarregado de Educação) 

Data: ____/____/______        O Funcionário,________________ 

 

Valor a pagar: …………..€ 
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COMPROVATIVO DE ENTREGA 

 

Maia, ……. de ……………………. de ……                                                        O Funcionário, ………………………..…….. 

 
LOCAL DE ENTREGA: 

Agrupamento Escolar/Escola    Divisão de Educação    Gabinete Municipal de Atendimento  

 

(Destacar e entregar ao Enc. de Educação) 

(Carimbo) 

mailto:educacao@cm-maia.pt
http://www.cm-maia.pt/


 

 

 
 

 

 

 BOLETIM DE REQUERIMENTO 
SERVIÇO DE APOIO À FAMÍLIA 

 

 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (FOTOCÓPIAS) 

 Cartão de cidadão e/ou Número de Identificação Fiscal do aluno; 

 Número da Segurança Social do Aluno; 

 Número de Identificação Fiscal do Encarregado de Educação; 

 Declaração comprovativa do escalão do Abono de Família; 

 Declaração da entidade patronal, com indicação do horário da Mãe e Pai, pessoas ou entidade com a tutela ou 

guarda legal da criança. 

 

 

NOTA IMPORTANTE: 

 A não apresentação dos documentos exigidos colocará o requerimento na condição de suspenso; 

 A não apresentação do documento relativo ao escalão do abono de família implica a aplicação do escalão máximo. 
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