
DIREÇÃO-GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES 

DIREÇÃO DE SERVIÇOS DA REGIÃO NORTE 

ESCOLA BÁSICA FERNANDO PESSOA – S. M. FEIRA 
Alameda Fernando Pessoa, 278 

4520-827 Santa Maria da Feira 

 

 

REQUERIMENTO 

Alteração Escalão 

 

_____________________________________________________________, Encarregado(a) de 

Educação do(a) aluno(a) ________________________________________________________ 

matriculado(a) no Ano / Turma ________, com o nº processo ______________, vem requerer 

s V.Ex.ª a alteração do escalão da ASE, do _______ para ________ conforme declaração de 

abono de família de 20____ em anexo. 

 

Santa Maria da Feira, ____, de ________________ de 20____ 

O(A) Encarregado(a) de Educação 

______________________________________  

 

DESPACHO 

        Deferido, de acordo com os artigos 11.º e 12.º do Despacho n.º8452-A/2015, de 31/07, 

alterado por; 

- Despacho n.º 5296/2017, de 16/06, retificado pela Declaração de Retificação n.º 451/2017, de 

11/07; 

- Despacho n.º7255/2018, de 31/07. 

        Indeferido 

Santa Maria da Feira, ____, de ________________ de 20____ 

_____________________________________ 

O Conselho Administrativo 

 

Comprovativo de Entrega 

Recebi de ________________________________________________, processo nº__________, 

requerimento e declaração de Abono de Família de 20__, para alteração do escalão ASE, do ____ 

para ____. 

 

Data: ____-____-______ O(A) Assistente Técnico(a) ______________________________ 

 


