
 
 

 

Escola de Acolhimento 

Formulário de Identificação 

 

Aluno 

Nome:  __________________________________________________________________  

Data de Nascimento: __ /__ /_____ 

Escola de Proveniência:  ____________________________________________________  

 

Encarregado de Educação 

Nome:  __________________________________________________________________  

Morada:  _________________________________________________________________  

Contacto de Urgência: ________________________ 

Situação Profissional (n.º1, do Art.º 31-B, do Decreto n.º 3-C/2021, de 22 de janeiro):  

 a) Profissionais de saúde, das forças e serviços de segurança e de socorro, incluindo os 

bombeiros voluntários, e das forças armadas; 

 b) Trabalhadores dos serviços públicos essenciais; 

 c) Trabalhadores de instituições, equipamentos sociais ou de entidades que desenvolvam 

respostas de carácter residencial de apoio social e de saúde às pessoas idosas, às pessoas com 

deficiência, às crianças e jovens em perigo e às vítimas de violência doméstica; 

 d) Trabalhadores de serviços de gestão e manutenção de infraestruturas essenciais, bem 

como de outros serviços essenciais. 

 

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e faço prova da minha situação 

profissional, anexando cópia de declaração, para os devidos efeitos. 

 

Murtosa, ___ de _______________ de 2021 

 

________________________________________ 


