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Assunto: Concessão de Bolsas de Estudo a Estudantes do Ensino Superior 
 

1. Identificação do(a) Aluno(a)  
 

________________________________________________________________________, com a residência em 

_________________________________________, na freguesia de ____________________________ com o código postal 

________-_____, identificação fiscal nº _________________________, BI/CC n.º __________________________________,  

Contactos: Tel: ___________________________, E-mail: _____________________________________________________. 

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

Se sim, identifique o grau de parentesco, por favor ________________________________________________________ 

2 Situação Escolar no Ano Letivo Anterior 

Estabelecimento de Ensino que frequentou: ________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________________________________________ 

Ano: __________ 

3 Situação Escolar no Ano Letivo Atual 

Estabelecimento de Ensino que frequenta: _________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________________________________________ 

Ano: __________ 

Ano em que iniciou o curso: __________ Duração do Curso: ____________________________________________________ 

4. Documentos Apresentar 

☐ Certificado de matrícula no ano letivo a que se candidata a bolsa de estudo (obrigatório). 

☐ Certificado de aproveitamento escolar emitido pelo estabelecimento de ensino que frequentou no ano letivo anterior, do 

qual deverá constar as unidades curriculares onde obteve aproveitamento (obrigatório). 

☐ Fotocópia dos documentos de identificação do candidato e de todos os membros que compõem o agregado familiar 

(obrigatório). 

☐ Atestado de residência comprovativo de que o candidato reside no concelho de Alijó há, pelo menos, um ano (obrigatório). 

☐ Fotocópia da última declaração de rendimentos dos membros do agregado familiar, bem como documento comprovativo 

da liquidação de IRS/IRC ou certidão de isenção emitida pelo Serviço de Finanças 

☐ No caso de se verificar por parte de algum dos elementos do agregado familiar a existência de rendimentos provenientes 

de trabalho temporário ou de rendimentos obtidos no estrangeiro, deverão ser apresentados comprovativos dos 

rendimentos auferidos. 

☐ Documentos comprovativos de subsídio de desemprego, subsídio de doença e do rendimento social de inserção dos 

membros do agregado familiar 

☐ Certidão Emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira que ateste a regular situação tributária do candidato. 

(obrigatório) 

☐ Certidão emitida pela segurança social que ateste a regular situação contributiva do candidato. (obrigatório) 

5. Declaração Sob Compromisso de Honra 

☐ Declaro que tomei conhecimento do Regulamento Municipal para a concessão de Bolsas de Estudo a Estudantes do Ensino 

Superior em vigor. 

☐ Declaro que cumpro o disposto na alínea a) do artigo 8º do Regulamento Municipal de Concessão de Bolsas de Estudo a 

Estudantes do Ensino Superior (não ser titular do grau académico de licenciatura, exceto quando a mesma seja parte 

integrante do curso de mestrado ou, não o sendo, quando seja comprovadamente exigida para a inscrição em ordem 

profissional). 

☐ Declaro que não tendo dividas à Câmara Municipal de Alijó. 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 
Câmara Municipal de Alijó 
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☐ Declaro que, ao abrigo do RGPD (Regulamento (UE) 2016/679, de 27/04), dou o meu consentimento de forma 
livre, explícita, inequívoca e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais contidos no formulário  
e/ou noutros documentos submetidos, ou a submeter, para a finalidade a que se destina o presente pedido e que 
os mesmos sejam objeto de tratamento para essa finalidade pela Câmara Municipal de Alijó, bem como para 
prossecução dos direitos e obrigações do Município e/ou dos Munícipes. Este consentimento poderá ser revogado 
por mim, a todo o momento. 
Para revogar o consentimento do tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades enunciadas, ou para 
exercer os meus direitos de acesso, retificação, oposição, apagamento, limitação e portabilidade, deverei 
manifestar a minha vontade, a todo o momento, remetendo por escrito para o endereço de e-mail do encarregado 
de proteção de dados: epd@cm-alijo.pt 
 
Data: _______/ ____/____ 
 
 
 

________________________________________________ 
O(a) Candidato(a) 

 
____________________________________________________________________ 

O(a) Encargado(a) de Educação (no caso do(a) candidato(a) ser menor de idade) 
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