
Ex.mo Senhor Presidente da 
Câmara Municipal de Arcos de Valdevez

                                                                                                                          Ano letivo  / 

(Antes de preencher este boletim deverá tomar conhecimento do conteúdo do Regulamento para Atribuição de Bolsas de Estudo para o Ensino Superior)

A. Identificação e Residência

Nome: 

Sexo: F  M , Estado Civil: , Nacionalidade: 

Natural da freguesia de ,

Concelho de : , Distrito de 

NIF nº , BI/CC nº , E-mail: 

Morada em aulas  

Freguesia de   Código Postal  - ,

Concelho de  , Telefone: 

Morada agregado familiar  

Freguesia de   Código Postal  - , 

Concelho de  , Telefone: 

B. Situação Escolar do Candidato

Instituição: 

Curso: 

Ano que frequentou anteriormente: , Regime:   Ordinário      Voluntário      Noturno 

C. Composição do Agregado Familiar

Nome Parentesco Idade Estado Civil Profissão Rendimentos
Mensais

 €

 €

 €
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Registo de Entrada:

Boletim de Candidatura a Bolsa de Estudo – Ensino Superior



 €

 €

 €

 €

 €

D. Irmãos estudantes

Nome Localidade Estab. de Ensino Ano Tipo Alojamento Benefícios

Sociais

E. Benefícios sociais do ano anterior

Na prossecução já teve apoio social?           Sim       Não  

De que entidade? 

Benefícios sociais:

Bolsa?  Sim       Não   Se sim, importância mensal:  €

Para o presente ano letivo solicitou bolsas ou subsídio a outra entidade?  Sim  Não  

Que valor?  € ,   A quem? 
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F. Estado de saúde do agregado familiar com influência no cálculo da bolsa

Existem doenças graves e/ou permanentes?   Sim       Não  

De que elemento do agregado familiar? (em caso afirmativo comprovar) 

Fazem despesas obrigatórias com a saúde) (em caso afirmativo comprovar)     Sim       Não  

E. Elementos a entregar

Junto os seguintes documentos/cópias de acordo com o artigo 6º do Regulamento para Atribuição de Bolsas de
Estudo para o Ensino Superior:

 Fotocópia do cartão de cidadão ou do bilhete de identidade e do cartão de contribuinte, no caso de não ter
cartão de cidadão;

 Certidão comprovativa do aproveitamento escolar obtido no ano anterior e respetiva média escolar;

 Certificado  de  matrícula  no  ensino  superior  com especificação  do  curso,  ano  e  condições  de  frequência,
nomeadamente, se é trabalhador estudante;

 Atestado de residência emitido pela Junta de Freguesia, em que conste a composição do agregado familiar do
candidato; 

 Fotocopia  da última declaração de IRS e respetiva nota de liquidação,  referente  a todos os elementos do
agregado familiar; 

 Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos mensalmente,  por todos os elementos do agregado
familiar,  referentes  ao  ano  civil  anterior  à  apresentação  da  candidatura,  considerando-se  para  o  efeito,  os
rendimentos do trabalho dependente; os rendimentos empresariais e profissionais; os rendimentos de capitais; os
rendimentos prediais; as pensões e reformas e as prestações sociais.

 Documento comprovativo do valor da bolsa atribuída pelo estabelecimento de ensino que frequenta;

 No caso de elementos desempregados e estudantes, declaração emitida pela entidade respetiva que ateste a 
situação efetiva em que se encontram;

 Documento emitido pela repartição de finanças a confirmar a existência ou não de bens móveis ou imóveis por 
parte dos candidatos ou do seu agregado familiar e respetivo valor patrimonial;

 Declaração sob compromisso de honra em como não possuiu depósitos bancários, nem quaisquer outras 
aplicações financeiras, superiores aos valores de referencia aplicáveis ao processo de atribuição do Rendimento 
Social de Inserção (MOD_657/*);

 Documento comprovativo das despesas fixas mensais, nomeadamente de saúde, educação e habitação.

G. Data e Assinatura

                                                                                           O Requerente,

Aos / /                  Assinatura 
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