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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
 

1.IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Morada (rua, praça, av.):____________________________________________ Nº/Lote: __________ 

Localidade:_____________________________________________ Freguesia: ___________________ 

Código Postal: _____ - _____ Concelho: ____________________ Data de Nascimento: ___/___/_____         

B.I./C.C. Nº_________________Válido: ___/___/_____ NIF:_________________________________ 

Email:__________________________________ NIB:_______________________________________ 

Habilitações Literárias: _________________________Telefone/Telemóvel:_____________________ 

Filiação: __________________________________________________________________________ 

                       _____________________________________________________________________ 

 

Residência do Aluno em Tempo de Aulas:  

Morada (rua, praça, av.):____________________________________________ Nº/Lote: __________ 

Localidade:_____________________________________________Freguesia: ______________ 

Código Postal: _____ - _____ Concelho: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.º Entrada_________  Data_____/_____/______ 

 

Funcionário: __________________________________ 

Despacho: 
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2.SITUAÇÃO ESCOLAR  
 

 

Ano Letivo: _____/_____ 

a)Estabelecimento de ensino que frequenta:_______________________________________________ 

Curso:_____________________________________________________________________________ 

Ano:_________ 

  

b)Estabelecimento que frequentou anteriormente: __________________________________________ 

Curso:_____________________________________________________________________________ 

Ano:_________ 

 

3.OUTRAS SITUAÇÕES 
 

 

Exerce alguma profissão renumerada?                                                                          Sim           Não                                          

É detentor de licenciatura ou curso equivalente?                                                           Sim           Não                                                                      

É portador de algum tipo de deficiência física ou sensorial igual ou superior a 60%? Sim           Não 

 

4. INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR 

 

4.1 Composição do Agregado Familiar 

Nome Parent. Idade Estado 

Civil 

Hab. 

Literárias 

Profissão/Situação 

Profissional 
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4.2 Identificação dos Irmãos que frequentam outros Estabelecimentos de Ensino 

Nome Estabelecimento 

de Ensino 

Curso Ano Localidade Benefícios 

Sociais 

      

      

      

      

 

5. RENDIMENTOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR 
 

5.1 Renumerações mensais do Agregado Familiar 

Nome Valor Proveniência* Observações 

  €   

 €   

 €   

 €   

*Referir se provem de trabalho por conta própria, por conta de outrem (mencionar o ramo e se tem trabalhadores por sua 

conta). 
 

5.2 Outros Rendimentos 

Proveniência Valor Mensal Valor Anual 

Pensão de Alimentos € € 

Ajudas Familiares € € 

Rendas € € 

Outros € € 
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Na prossecução dos seus estudos já teve apoio social?   Sim            Não  

Se sim, de que entidade?_____________________________________________________________ 

Para o ensino:     Secundário            Superior  

Que tipo de apoio? _________________________________________________________________ 

Bolsa:  

Importância mensal: __________________________ 

Alojamento:  

Residência: _________________________________ 

Para o presente ano letivo solicitou bolsa ou subsidio a outra entidade? Sim             Não  

Se sim, a qual?___________________________  Montante recebido: ____________________ 

 

Nos casos em que tenha sido solicitada bolsa de estudo a outra entidade é obrigatório a entrega do 

documento comprovativo ou não do benefício e respetivo valor, ou entrega do termo de 

responsabilidade a indicar qual a situação.  

 

7. OBSERVAÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. BENEFÍCIOS SOCIAIS  
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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 

 

 

 

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exatidão das informações 

prestadas, ficando desde já a Câmara Municipal de Oleiros autorizada a realizar as diligências 

que julgue necessárias para averiguar da sua veracidade e pela autenticidade dos documentos 

comprovativos anexados ao processo. 

 

 

 

 

Oleiros, _______ de _________________________ de _______ 

 

 

 

 

 

 

O requerente, 

 

 

_______________________________________ 
(Assinatura, conforme BI/CC) 

 

 

 

 

 

 



                                                                     Divisão de Ação Social e Cultural  

                                                                                                                          Gabinete de Ação Social 

 

Candidatura a Bolsa de Estudo 
 

 

Praça do Município Telefone: 272.680.130 

6160-409 Oleiros Fax: 272.682.446 

Contribuinte nº 506.824.152 Correio Electrónico: geral@cm-oleiros.pt 
 

 

8.LISTA DE DOCUMENTOS A ENTREGAR  
 

 

 Modelo de requerimento a fornecer pelos Serviços de Ação Social da Câmara Municipal; 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade ou do Cartão de Cidadão de todo o agregado familiar; 

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte de todo o agregado familiar; 

 Atestado de residência e composição do agregado familiar emitido pela junta de freguesia da 

residência do requerente; 

 Comprovativo de matrícula em estabelecimento de ensino superior; 

 Declaração do estabelecimento de ensino que frequentou no último ano letivo, comprovando a 

média obtida; 

 Documentos comprovativos de todos os rendimentos do agregado familiar do requerente, 

nomeadamente: 

 Última declaração de rendimentos anual (IRS) ou declaração do rendimento mensal atual, de 

todos os elementos do agregado familiar, emitido pela entidade patronal ou pela entidade donde 

são provenientes esses rendimentos; 

 Fotocópia do último recibo de pensão e do recibo de pensão anual, caso o requerente se encontre 

nessa situação; 

 Declaração do Rendimento Social de Inserção, onde conste a composição do agregado familiar, o 

valor da prestação e os rendimentos para o efeito de cálculo da mesma; 

 Outros documentos que o requerente considere necessários para comprovar a sua situação 

económica; 

 Declaração do requerente, sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declarações 

prestadas no requerimento de candidatura, em como não beneficia de qualquer apoio social 

destinado para o mesmo fim e que não usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos 

declarados nos termos do presente artigo. 

 

 

 


