
 
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

 
DIRECÇÃO GERAL DA ADMINISTRAÇÃO DA JUSTIÇA 

Serviço/ Organismo: __________________________________________________________ 
 

REQUERIMENTO SUBSIDIO FAMILIAR A CRIANÇAS E JOVENS 
 

Quadro 1  - Identificação do Funcionário 
 
Nome Completo...................................................................................................................................................
 
N.º Fiscal: ....................... ...Data de Nascimento: ...../ ...../ ......... Parentesco com o descendente ....................
 
Morada: ...............................................................................................................................................................
 
Localidade ................................................ Código Postal ................................. Telefone .................................
 
 

Quadro 2  - Identificação do Requerente 
(Cônjuge do beneficiário; pessoa com quem o descendente viva e tenha à sua guarda e cuidados; o próprio descendente com idade > 15 anos) 

A preencher no caso do pedido NÃO ser apresentado pelo beneficiário 
 
Nome Completo...................................................................................................................................................
 
N.º Fiscal: ....................... ....  Relação do requente com o descendente ............................................................ 
 
Morada: ...............................................................................................................................................................
 
Localidade ................................................ Código Postal ................................. Telefone .................................
 
 

Quadro 3  - Elementos Relativo(s) ao(s) Descendente(s) para quem é Requerido o Subsídio 
(No caso de descendente com deficiência, junte o respectivo certificado médico) 

 
Nome Completo...................................................................................................................................................
 
Nascido em ....../ ....../ ........ Sexo (F ou M) ......... Estado Civil ....................... Deficiência (Sim ou Não)........
 
O descendente vive a cargo do beneficiário? (Sim ou Não) ................. 
 
Vive em comunhão de mesa e habitação com o beneficiário? (Sim ou Não) ...........    Se não, indique o  
 
motivo e a morada: ............................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................... Telefone: .......................
 
 
Nome Completo...................................................................................................................................................
 
Nascido em ....../ ....../ ........ Sexo (F ou M) ......... Estado Civil ....................... Deficiência (Sim ou Não)........
 
O descendente vive a cargo do beneficiário? (Sim ou Não) ................. 
 
Vive em comunhão de mesa e habitação com o beneficiário? (Sim ou Não) ...........    Se não, indique o  

 
 

“Todos têm direito a que uma causa em que intervenham seja objecto de decisão em prazo razoável e mediante processo equitativo” 
Constituição da República Portuguesa   artº 20 nº4 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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motivo e a morada: ............................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................... Telefone: .......................
 
 
Nome Completo...................................................................................................................................................
 
Nascido em ....../ ....../ ........ Sexo (F ou M) ......... Estado Civil ....................... Deficiência (Sim ou Não)........
 
O descendente vive a cargo do beneficiário? (Sim ou Não) ................. 
 
Vive em comunhão de mesa e habitação com o beneficiário? (Sim ou Não) ...........    Se não, indique o  
 
motivo e a morada: ............................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................... Telefone: .......................
 
 
Nome Completo...................................................................................................................................................
 
Nascido em ....../ ....../ ........ Sexo (F ou M) ......... Estado Civil ....................... Deficiência (Sim ou Não)........
 
O descendente vive a cargo do beneficiário? (Sim ou Não) ................. 
 
Vive em comunhão de mesa e habitação com o beneficiário? (Sim ou Não) ...........    Se não, indique o  
 
motivo e a morada: ............................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................... Telefone: .......................
 
 

Quadro 4  - Declarações do Requerente 
Assinale com um X as quadrículas correspondentes 

 
Declaro que: 
         
      O(s) Descendente(s) não recebe(m) bolsa de estudo, subsídio de formação ou remuneração de estágio. 
 
       Não foi requerido nem está a ser recebido subsídio familiar a crianças e jovens pelo(s) descendente(s) 
identificados no Quadro 3. 
 
 
Declaro que:  
 
O(s) descendente(s) não exerce(m) actividade profissional que exija inscrição num regime de protecção 
social. 
 
Comprometo-me a comunicar qualquer alteração da informação prestada até ao mês seguinte ao da sua 
verificação. 
 

 
 

“Todos têm direito a que uma causa em que intervenham seja objecto de decisão em prazo razoável e mediante processo equitativo” 
Constituição da República Portuguesa   artº 20 nº4 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante. 
 
 
___/ ___/ ______ --------------------------------------------------------- 
                                                                                                       (Assinatura do requente ou de outrem a seu rogo conforme Bilhete de Identidade) 
 

 
 

“Todos têm direito a que uma causa em que intervenham seja objecto de decisão em prazo razoável e mediante processo equitativo” 
Constituição da República Portuguesa   artº 20 nº4 
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