
 

 

CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO ENSINO SUPERIOR 
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

 

 

1. Dados de Identificação do/a Candidato/a 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________ - _____ Localidade: _________________________________________ 

N.º de Identificação Civil: _________________ Válido até: _____ / _____ / _________ 

N.º Identificação Fiscal: _________________  

Natural de: _______________________________________________________________________ 

Residente no concelho de Armamar desde: ________________________________________________ 

Contacto telefónico: _________________ 

Email: ______________________________________________ @ __________________________ 

 

2. Situação Académica do/a Candidato/a 

2.1. Ano de escolaridade que frequenta no presente ano letivo: 

_____º do curso de ________________________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: 

________________________________________________________________________________ 

2.2. Ano de escolaridade que frequentou no ano letivo anterior: 

_____º do curso de ________________________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

(a preencher pelos Serviços) 

Processo N.º _____ / 2022-A 

Ano Letivo: 2022 / 2023  



 

 

CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO ENSINO SUPERIOR 
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

3. Composição e Rendimentos do Agregado Familiar 

Nome Parentesco 
Vencimento 

mensal 
Outros rendimentos 

 Próprio   

    

    

    

    

    

    

 

3.1 Elementos do agregado familiar a frequentar o Ensino Superior?    Sim     Não  

Se assinalou sim, preencha o seguinte quadro 

Nome 
Ano de 

frequência 
Estabelecimento 

de ensino 
Curso 

Apresentou 
candidatura à 

bolsa do 
município? 

    

 Sim             Não 

    

 Sim             Não  

 

4. Situação de Saúde do Agregado Familiar  

Elementos com deficiência/incapacidade? Sim      Não 

Se assinalou sim, preencha o seguinte quadro: 

 

 



 

 

CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO ENSINO SUPERIOR 
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

Nome Tipo de deficiência 
Grau de 

incapacidade 

   

   

   

   

 

5. Encargos Mensais do Agregado Familiar 

Designação das despesas Valor mensal (em euros) 

Habitação (Despesas com Prestação bancária/Rendas)  

Saúde (Despesas não reembolsadas)  

 

6. Para o efeito, apresenta (assinalar os documentos):  

Atestado da Junta de Freguesia ou outro documento legal comprovativo da composição do agregado 

familiar e tempo de residência no concelho do/a candidato/a 

Documento comprovativo da matrícula do candidato no estabelecimento superior 

Documento comprovativo do aproveitamento escolar e respetiva classificação, obtidos no ano letivo 

anterior ao da candidatura, para candidaturas subsequentes  

Documento comprovativo da média de acesso ao ensino superior (Ficha ENES – Exames Nacionais 

do Ensino Secundário) para primeiras candidaturas ao estabelecimento de ensino superior pela 

primeira vez 

Declaração sob compromisso de honra, que vincule o/a candidato/a à condição prevista na alínea d) 

do artigo 6.º do Regulamento 

Documento comprovativo da qualidade de bolseiro/a ou não bolseiro/a emitido pelo estabelecimento 

de ensino superior 

Declaração de Rendimentos (IRS) e respetiva nota de liquidação dos elementos do agregado familiar 

ou, no caso de isenção, declaração negativa da Autoridade Tributária e Aduaneira 

Declaração de rendimentos do Instituto da Segurança Social, I.P., para elementos do agregado familiar 

que se encontrem isentos de apresentação da declaração de rendimentos (IRS) 



 

 

CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO ENSINO SUPERIOR 
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

Documento comprovativo de rendimento/despesa proveniente da pensão de alimentos ou fundo de 

garantia dos alimentos devidos a menores, quando aplicável 

Documento comprovativo do número de identificação bancária (IBAN) 

Atestado de incapacidade multiuso que comprove o grau de incapacidade, quando aplicável 

Documento comprovativo da matrícula de elemento do agregado familiar em estabelecimento 

superior, quando aplicável 

Documentos comprovativos de encargos com a habitação (rendas ou empréstimo) 

Documentos comprovativos das despesas de saúde não reembolsadas, com a identificação dos 

elementos do agregado familiar 

Outros documentos comprovativos que entenda necessários para a avaliação da candidatura 

 

7. Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 

De acordo com o RGPD, o município de Armamar informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais 

recolhidos é a expressa no presente formulário. Pode sempre exercer os direitos consagrados no art.º 13.º 

do RGPD. 

Para esclarecimento de dúvidas ou mais informação contacte a câmara municipal. 

 

8. Declaração de Compromisso 

O/a candidato/a declara que conhece o Regulamento Municipal para a Concessão de Bolsas de Estudo a Alunos 

do Ensino Superior que está na base desta candidatura e assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela 

exatidão da informação constante deste formulário e dos documentos que instruem o pedido.  

 

 

Armamar, ____ de ________________ de 2022 

 

 

_______________________________________ 

(assinatura do/a candidato/a)  

 


