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                                              ANO LECTIVO _____/_____ 

 

 

 

I - Identificação: 
 

Nome:  ______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:  _____/ _____/ _____              Nacionalidade: ______________________ 

Natural da Freguesia de: ______________________  Concelho de: ______________________ 

Estado Civil: ________________            Habilitações Literárias: _________________________ 

Situação Profissional: ________________________  N.º de Contribuinte: _________________ 

B.I. nº: _________ do Arq. de Identificação de _________________  Emitido em ___/___/____ 

Filiação:  ____________________________________________________________________ 

    __________________________________________________________________________ 

Residência do Agregado Familiar  ________________________________________________ 

Código Postal: _________ - _____  ________________________    Contacto: _____________ 

Residência do Aluno em Tempo de Aulas: __________________________________________ 

Código Postal: _________ - _____  _______________________   Contacto:  ______________ 

 

 

II - Situação Escolar do Candidato: 

 

Ano que vai frequentar: _________                    Ano que frequentou anteriormente: _________ 

Universidade ou Instituto: _______________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________________ 

Horário:  Diurno �  Nocturno �           Data de ingresso na Universidade: ____/____/______ 

 

Bolsa de estudo e/ou subsídios equivalentes no presente ano lectivo:   

Sim   ����    Não ����   Aguarda despacho ����  

Valor: _________________           Entidade concessionária: ____________________________  

 

Anos anteriores (valor, duração, entidade concessionária): 

____________________________________________________________________________ 

 

Bolsa:  Nova �   Renovação  � 
 
 
Proc. N.º  _____/_____  
 
 

Data: ____/____/_____ 
 

O Funcionário 
 

_________________________ 
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III – Caracterização do Agregado Familiar: 

 
 

G
R
A
U
 D
E
 

P
A
R
E
N
T
E
S
C
O
 

C
O
M
 O
 A
L
U
N
O
  

 
NOME (1º e último) 

 
 
 
 

HAB. ESCOLARES 

 
 
 

 
PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO 

 
 

 
 

IDADE 

 
RENDIMENTOS ANUAIS DO 
AGREGADO FAMILIAR 

 

 
 
RENDIMENTO 
ANUAL TOTAL SUJEITOS AO IRS NÃO SUJEITOS A 

IRS 

REND. BRUTO 
ANUAL 

VENC. ILÍQUIDO 
OU OUTRAS 

REMUN. MENSAIS 
ILÍQUIDAS 

O Aluno        
        

        

        

        

        

        

     Total    

   
                                                        

ENCARGOS DO AGREGADO FAMILIAR: 
 
Renda ou prestação mensal – total anual ................................................. € ____________,____ 
 
Impostos e Contribuições (IRS, S.S.) pagos em 200__ .............................€ ____________,____ 
 
Encargos com aquisição de medicamentos de uso continuado, em caso 
de doença crónica .....................................................................................  € ___________ ,____ 
 
              TOTAL  € ____________,____ 
 

SITUAÇÃO HABITACIONAL: 

 

Proprietário: __________________________________________________________________ 

 

Habitação dispõe de: SIM NÃO 

Água Canalizada   

Electricidade   

Casa de banho   

Fossa   

Saneamento básico   
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BENS PATRIMONIAIS DO AGREGADO FAMILIAR: 

 

Prédios urbanos: 

Descrição Localidade Modo de Aquisição 
Ano de 

construção 

    

    

    

 

 

Prédios rurais: 

Descrição Localidade Modo de Aquisição Ano 

    

    

    

 

 

Automóveis: 

Descrição 

(modelo, marca, nº lugares) 

Ano da 

viatura 

Ano de 

aquisição 

   

   

   

 

 

Outros bens: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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IV - Outras Informações 

 

- Existem doenças graves e/ou permanentes?    Sim �   Não �    (Em caso afirmativo confirmar) 

Identifique os membros do agregado familiar? _______________________ 

 

- Possui outro curso médio ou superior?   Sim �   Não �          

Em caso afirmativo, identifique _____________________________________ 

 

 

- Indique quaisquer outros elementos que entenda dever prestar para o mais completo 

esclarecimento da sua situação sócio-económica:  

 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

A/o signatária(o) declara, sob compromisso de honra, ter conhecimento das condições e 

obrigações constantes do Regulamento Municipal de Atribuição de Bolsas de Estudo 

aos Alunos do Ensino Superior da Câmara Municipal de Castro Daire e assumir inteira 

responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas no presente boletim e no 

decorrer de todo o processo. 

 

 

Data             Assinatura 

                  (Candidato ou Encarregado de Educação) 

 

   ____/___/____                                    ____________________________________ 

 

 
 
 

O não preenchimento integral do requerimento ou a falta de documentos necessários à 
análise do mesmo, leva ao seu indeferimento. 


