
Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior 
Escola Superior de Educação de Viseu 

REQUERIMENTO 
 

���� Abono de família para crianças e jovens  ���� Abono de família pré-natal 
 
Elementos relativos ao requerente 
Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___ / ___/ _____      Nº Identificação de Seg. Socia/Adse:_________________________________ 

Morada: _________________________________________________ C. Postal: ________-_____  _________________ 

Localidade:___________________________________________Nº Identificação Fiscal: _________________________ 

 

Foi requerido abono de família pré-natal a outra instituição?                                       � Sim          � Não 

Foi requerido abono de família pela mesma criança ou jovem a outra instituição? � Sim          � Não 

 

Se respondeu sim em qualquer das situações, indique: 
Nome do requerente __________________________________________Nº  de Beneficiário_____________________ 

Nome da instituição: _______________________________________________________________________________ 

 

Assinale com X a situação do requerente, relativamente à criança ou jovem 
�Pai/Mãe ou equiparado 

�Pessoa idónea que viva em comunhão de mesa e habitação com a criança ou jovem 

�Representante legal 

�Pessoa a quem criança ou jovem está confiada administrativa ou judicialmente 

�Entidade que tem a criança ou jovem á sua guarda 

�O próprio jovem (com idade superior a 18 anos) 

 

Elementos relativos à criança ou jovem 
Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____/ ______Nº Identificação de Seg. Social: ____________________________________ 

Sexo (F ou M) �  Estado Civil: _____________________  Nº Identificação Fiscal: _______________________________ 

Nome do Pai:___________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: País: _____________________ Distrito: ______________________ Concelho: _____________________ 

Freguesia:_________________________________________ Nacionalidade________________________________ 

Morada: __________________________________________ C. Postal: ____-____  _________________________ 

Localidade: ____________________ Documento de Identificação ______________ Nº ___________ de ____/___/___ 

 

O Jovem está a exercer actividade laboral?         � Sim          � Não 

 

Elementos do Agregado Família 
Nº DE 

ORDEM 
NOME COMPLETO 

 
DATA DE NASCIMENTO PARENTESCO 

1 Criança ou Jovem para quem é requerido   

2    

3    

4    

5    
 

Rendimentos anuais ilíquidos em 31 de Dezembro do ano anterior 
Nº DE 

ORDEM 
RENDIMENTOS ANUAIS ILIQUIDOS  OBSERVAÇÃO 

1    

2    

3    

4    

5    
As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante. 

Tomei conhecimento de que devo comunicar qualquer alteração da informação prestada no prazo de 10 dias úteis a contar da data 

da sua verificação. 

______/______/_______   ________________________________________________________ 
 SA-SP-0027 


