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ComparticipaçãoÊdeÊApoioÊEscolar 

1 

             ElementosÊRelativosÊao(s)ÊAluno(s) 2 

             ElementosÊrelativosÊaoÊÊBeneficiárioÊTitularÊ/ÊRequerente 
Nome 

 
Posto/Categoria Nº Benef.º 

 Ramo das FA NIP/NIM/NII 

Morada  

 

Nº 

Localidade Código Postal 

Unidade ou Órgão 
onde presta serviço 

Telefone da Residência Telefone do Serviço 

 NIB 

NomeÊdoÊaluno D.ÊNasc. Curso Ano Estab.ÊEnsino 

   
 /ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/ 

      

   
 /ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/ 

      

   
 /ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/ 

      

   
 /ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/ 

      

   
 /ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/ 

      

   
 /ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/ 

      

AnoÊletivoÊ____/____ 

Candidatura 



             ElementosÊrelativosÊaoÊAgregadoÊFamiliar 3 

             DocumentosÊaÊapresentar 

4 

Nome D. Nasc. Parentesco 

  
 

/         /   

  
 

/         /   

  
 

/         /   

  
 

/         /   

  
 

/         /   

  
 

/         /   

 
  

/         /   

Comprometo-me  
· a apresentar os meios de prova que forem considerados necessários à atribuição e manutenção da  CAE . 
· a instruir a candidatura num prazo de 10 dias (a partir da data de entrada da candidatura), findo o qual, se não o fizer, 

será arquivada, nos termos do artigo 91.º do Código do Procedimento Administrativo. 
· a comunicar ao IASFA as alterações de residência, da composição do agregado familiar e ou dos respetivos rendimen-

tos. 
· a reembolsar o IASFA  sempre que atribuição da  CAE tenha sido indevida. 
 
Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante. 

 
……./……./…….            ………………………………………………………………………………….. 

Assinatura do BT 

             CertificaçãoÊdoÊRequerente 

5 

 Documentação relativa ao beneficiário titular / requerente e membros do agregado familiar (nos termos definidos no artigo 
1.º do Regulamento dos Beneficiários do IASFA, aprovado pela Portaria n.º 1238/2010, de 14 de dezembro): 
· Certificado de matrícula; 
· Documento comprovativo de aproveitamento escolar no ano anterior, caso seja a primeira vez que se candidate à CAE; 
· Declaração de Imposto sobre Rendimentos das Pessoas Singulares (IRS) e a respetiva demonstração/nota de liquida-

ção ou declaração de não obrigatoriedade de entrega de IRS emitida pela respetiva Repartição de Finanças, do ano an-
terior, relativamente a todos os elementos do agregado familiar; 

· Declarações das entidades pagadoras de rendimentos considerados para efeitos de cálculo da capitação e não declara-
dos em sede de IRS; 

· Número de Identificação Fiscal (NIF) dos beneficiários a quem se destina a CAE, caso seja a primeira vez que se candi-
date; 

· Fotocópia do cartão da ADM do(s) BT e do(s) BF( para consulta); 
· Fotocópia do documento onde conste o Número de Identificação Bancária (NIB); 
· Declaração emitida pela entidade patronal ou serviço social do cônjuge, onde conste a não atribuição de comparticipa-

ção para o mesmo efeito; 
· Fotocópia da regulação do Exercício das Responsabilidades Parentais, nos casos em que seja aplicável; 
· Declaração em como não beneficia de Bolsa de Estudos (Graus 4 e 4.1), com data posterior a 31 de maio, do ano letivo a 

que se candidata; 
· Para os alunos do grau 0 – Educação Pré-Escolar, deverão ser entregues aos CAS, fotocópias dos recibos da mensalida-

de de setembro e posteriormente, em julho, as fotocópias dos recibos das mensalidades pagas no estabelecimento du-
rante o ano letivo; 

· Outros documentos julgados necessários. 
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             ConsentimentoÊInformado 6 
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Eu (Nome completo) ___________________________________________________, em __/__/____, declaro para os efeitos previstos no dispos-
to no art.º 9.º, n.º 2 alínea h e n.º 3 e art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de 
abril de 2016, e da Lei nº 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação 
desses dados, prestar, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais, entregues para efeitos da atribuição da Compartici-
paçãoÊdeÊApoioÊEscolar, que serão tratados sob sigilo. O responsável pelo tratamento dos dados é o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, com sede 
na Rua Pedro Nunes, n.º 8, 1069-023 Lisboa, também designado por IASFA, estando ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitação 
por escrito nesse sentido ao IASFA. 
 
Para o tratamento automatizado dos referidos dados, dou expressa autorização: (assinalar qual a opção): 
 
 
 
 
 
Eu (Nome completo) ___________________________________________________, em __/__/____, declaro para os efeitos previstos no dispos-
to no art.º 9.º, n.º 2 alínea h e n.º 3 e art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de 
abril de 2016, e da Lei nº 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação 
desses dados, prestar, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais, entregues para efeitos da atribuição da Compartici-
paçãoÊdeÊApoioÊEscolar, que serão tratados sob sigilo. O responsável pelo tratamento dos dados é o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, com sede 
na Rua Pedro Nunes, n.º 8, 1069-023 Lisboa, também designado por IASFA, estando ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitação 
por escrito nesse sentido ao IASFA. 
 
Para o tratamento automatizado dos referidos dados, dou expressa autorização: (assinalar qual a opção): 
 
 
 
 
 
Eu (Nome completo) ___________________________________________________, em __/__/____, declaro para os efeitos previstos no dispos-
to no art.º 9.º, n.º 2 alínea h e n.º 3 e art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de 
abril de 2016, e da Lei nº 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação 
desses dados, prestar, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais, entregues para efeitos da atribuição da Compartici-
paçãoÊdeÊApoioÊEscolar, que serão tratados sob sigilo. O responsável pelo tratamento dos dados é o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, com sede 
na Rua Pedro Nunes, n.º 8, 1069-023 Lisboa, também designado por IASFA, estando ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitação 
por escrito nesse sentido ao IASFA. 
 
Para o tratamento automatizado dos referidos dados, dou expressa autorização: (assinalar qual a opção): 
 
 
 
 
 
Eu (Nome completo) ___________________________________________________, (identificar o grau de parentesco ou tipo de representação)
______________, de (Nome completo do Beneficiário familiar menor)_________________________________________________________, 
em __/__/____, declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 9.º, n.º 2 alínea h e n.º 3 e art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados 
(RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, e da Lei nº 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem 
jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no 
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, prestar, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus 
dados pessoais, entregues para efeitos da atribuição da ComparticipaçãoÊdeÊApoioÊEscolar, que serão tratados sob sigilo. O responsável pelo tratamento 
dos dados é o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, com sede na Rua Pedro Nunes, n.º 8, 1069-023 Lisboa, também designado por IASFA, estando 
ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitação por escrito nesse sentido ao IASFA. 
 
Para o tratamento automatizado dos referidos dados, dou expressa autorização: (assinalar qual a opção): 
 
 
 
 
 
Eu (Nome completo) ___________________________________________________, (identificar o grau de parentesco ou tipo de representação)
______________, de (Nome completo do Beneficiário familiar menor)________________________________________________________, 
em __/__/____, declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 9.º, n.º 2 alínea h e n.º 3 e art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados 
(RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, e da Lei nº 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem 
jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no 
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, prestar, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus 
dados pessoais, entregues para efeitos da atribuição da ComparticipaçãoÊdeÊApoioÊEscolar, que serão tratados sob sigilo. O responsável pelo tratamento 
dos dados é o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, com sede na Rua Pedro Nunes, n.º 8, 1069-023 Lisboa, também designado por IASFA, estando 
ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitação por escrito nesse sentido ao IASFA. 
 
Para o tratamento automatizado dos referidos dados, dou expressa autorização: (assinalar qual a opção): 
 
 
 
 
 
(Nome completo) ___________________________________________________, (identificar o grau de parentesco ou tipo de representação)
______________, de (Nome completo do Beneficiário familiar menor)________________________________________________________, 
em __/__/____, declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 9.º, n.º 2 alínea h e n.º 3 e art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados 
(RGPD) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, e da Lei nº 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem 
jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no 
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, prestar, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus 
dados pessoais, entregues para efeitos da atribuição da ComparticipaçãoÊdeÊApoioÊEscolar, que serão tratados sob sigilo. O responsável pelo tratamento 
dos dados é o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, com sede na Rua Pedro Nunes, n.º 8, 1069-023 Lisboa, também designado por IASFA, estando 
ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitação por escrito nesse sentido ao IASFA. 
 
 

Sim   

Não   

Sim   

Não   

Sim   

Não   

Sim   

Não   

Sim   

Não   


