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DO 1º AO 12º ANO DE ESCOLARIDADE

APOIO ESCOLAR 2026 

Caros Associados,

Os Serviços Sociais vão apoiar os seus Associados na aquisição de livros escolares (livros
de conteúdos, de fichas, de apoio a exames) e material escolar (entenda-se mochilas,
canetas, cadernos, esquadros, réguas, máquinas de calcular, equipamento desportivo,
outro material a avaliar pela Direção dos SSMG).

Estão incluídos os filhos de Associados (Beneficiários) que frequentem do 1º ao 12º ano de
escolaridade.

A atribuição do apoio escolar, obedece às seguintes regras:

• Fatura(s) separada(s) por cada um dos Beneficiários;

• Fatura(s) com valor até ao limite de cada escalão escolar e emitida a favor de:
Serviços Sociais Montepio Geral
NIF: 501 957 936

• Envio do pedido de comparticipação (em anexo), juntando a(s) fatura(s), com os
dados supra referidos, para o e-mail servsociais@montepio.pt até dia 11 de
dezembro;

• O apoio será o respeitante ao valor da fatura, até ao limite máximo do respetivo
escalão.

Apoio a atribuir por Beneficiário

ESCALÃO VALOR

1.º ao 4.º Ano 30,00€

5.º ao 9.º Ano 40,00€

10.º ao 12.º Ano 50,00€

APOIO 

ESCOLAR

2026
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DO 1º AO 12º ANO DE ESCOLARIDADE

APOIO ESCOLAR 2026 

APOIO 

ESCOLAR 

2024

Nome ___________________________________________   N.º Emp.______________

Local de Trabalho ______________________ Telemóvel _________ N.º Assoc. ________

Conta a creditar (NIB completo – 21 dígitos)

IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO

0 0 3 6 0 9 9 1 0

Nome Beneficiário: _______________________________________________________

Ano Escolar que frequenta em 2026/2027: _______

Valor do pedido: ______€.

IDENTIFICAÇÃO DA(S) CRIANÇA(S)

Nome Beneficiário: ________________________________________________________

Ano Escolar que frequenta em 2026/2027: _______

Valor do pedido: ______€.

Nome Beneficiário: _______________________________________________________

Ano Escolar que frequenta em 2026/2027: _______

Valor do pedido: ______€.

Nome Beneficiário: _______________________________________________________

Ano Escolar que frequenta em 2026/2027: _______

Valor do pedido: ______€.

N.º de faturas anexas: ____
Enviar este impresso e faturas para: servsociais@montepio.pt

mailto:servsociais@montepio.pt

	Slide 1
	Slide 2

