
Anexo I

A PREENCHER PELA C.M.A

PROC. Nº ____________________

DATA _____/_____/______

BOLSAS DE ESTUDO

________/_______

Ex.mo Sr. Presidente da Câmara Municipal de Alpiarça

Eu,  ________________________________________________________________________  portador  do

Cartão  de  Cidadão  n.º  _____________________________,  válido  até   ____________________,

contribuinte  n.º  ______________________,  estado  civil  ______________________,  filho  de

____________________________________________________________________________________ e de

_______________________________________________________________________________________,

candidato-me à Bolsa de Estudo atribuída pela Câmara Municipal de Alpiarça para estudantes do Ensino

Superior.

I – RESIDÊNCIA

Do Agregado Familiar

Morada: ________________________________________________________________________________

Código Postal: ________________________________________ Localidade: _________________________

Telefone (Candidato): ___________________________

E-mail:__________________________________________________________________________________

Do candidato em tempo de aulas

Morada: ________________________________________________________________________________

Código Postal: ________________________________________ Localidade: _________________________
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II – SITUAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO

a) Estabelecimento de Ensino que frequenta: __________________________________________________

 Ano:___________ Curso: __________________________________________________________________

b) Ano que frequentou anteriormente: _______________________________________________________

    Estabelecimento de Ensino: _______________________________________________________________

III – COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

Nome Parentesco
Candidato

Idade Estado
Civil

Hab.
Literárias

Profissão Local de Trabalho

1 Candidato ------------- ------- --------- ------------- ------------------- -----------------------------

2

3

4

5

6

7

Nome de irmãos estudantes Ano/Curso Estabelecimento Ensino Local de residência em
tempo de aulas

IV – RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR

Rendimentos mensais líquidos dos elementos do Agregado Familiar

Nome Valor Proveniência*

*Referir se provém de trabalho por conta própria, por conta de outrem, reforma, pensões, subsídios, outro.
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V – RIQUEZA BRUTA

A) Propriedades Rústicas

     Não ___ Sim ___

    Valor Patrimonial

Valor Total das Matrizes __________________€

Valor Total das alfaias e património pecuário __________________€

B) Propriedades Urbanas

    Não ___  Sim ___

    Valor Patrimonial

Valor Total das Matrizes _________________ €

C) Sociedades / Empresas em Nome Individual

     Nome: ______________________________________________________________________________

     Capital Social/Capital Individual: _________________________________________________________

     Valor da respetiva quota/ação: _________________________________________________________

     Valor patrimonial: _____________________________________________________________________

D) Viaturas

    Número de viaturas* __________

    A quem pertence: ____________________________________

    Marcas: ____________________________________________

    Cilindrada: __________________________________________

    Ano(s) de compra: ____________________________________

    Ano(s) de fabrico: ____________________________________

    Valor Total das viaturas: __________________________€

* automóveis, máquinas agrícolas, ciclomotores, etc.
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E) Tem prédios arrendados?

     Se sim, indique o valor do rendimento mensal: ____________€

VI – SITUAÇÃO HABITACIONAL*

    A residência é: Própria ______   Arrendada ______ De familiares _______

*Apresentar o comprovativo do pagamento da renda ou o comprovativo do empréstimo bancário 

Observações:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

VII – OUTROS

    Indique outras situações que considere pertinentes para avaliação da sua situação:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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DECLARAÇÃO

Eu,_____________________________________________________________________________,  declaro

sob compromisso de honra que tomei conhecimento do teor do Regulamento de “Atribuição de Bolsas de

Estudo Para Estudantes do Ensino Superior Residentes no Concelho de Alpiarça”, e das obrigações nele

constantes,  bem  como  declaro  que  as  informações  prestadas  no  requerimento  apresentado  são

completas e correspondem à verdade. 

Mais declaro que autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, para os fins previstos no regulamento.

_____ / ____ / ________                                                    ______________________________________

                                                                                                                       (Assinatura do Candidato)

                                                                                             _______________________________________

                                                                                                           (Assinatura do Encarregado de Educação)*

*Quando aplicável
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