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CÂMARA MUNICIPAL DE BARCELOS
D i v i s ã o  d a  Ac ç ã o  S o c i a l

Boletim de Candidatura
Bolsas de Estudo – Ensino Superior No.________

Responda a todos os itens de forma mais completa possível.

1. Estabelecimento de Ensino
Estabelecimento de ensino Localidade

Telefone Fax E-mail

2. Dados do Aluno
Nome completo Data de Nascimento                           (dd-mm-aaaa)

Morada Familiar Código Postal Freguesia

B.I. NIF (Contribuinte) Telefone

E-mail

Filiação

(Pai)

(Mãe)

Residência do aluno em tempo de aulas Código Postal Localidade

3. Situação escolar do aluno
Ano lectivo de Ingresso no Ensino Superior Curso em que ingressou

Ano a frequentar Houve mudança de curso Se sim, quantas vezes

Sim         Não 

Aproveitamento Escolar do candidato(a)

Ano Escolar Curso Estabelecimento de Ensino Ano Média

Largo do Município – 4750-323 Barcelos – Telef. 253 809 600  
E-mail: accaosocial@cm-barcelos.pt



2/5

CÂMARA MUNICIPAL DE BARCELOS

D i v i s ã o  d a  Ac ç ã o  S o c i a l

4. Composição do Agregado Familiar
Nº Elementos
e parentesco Nome Idade Profissão Vencimentos Outros 

Rendimentos
Total de
Rendimentos

1. Aluno

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Confirmação pela Junta de Freguesia:

Confirma-se  a  composição  do  agregado  familiar  supra  mencionado,  composto  por  _____
elementos bem como que o agregado familiar reside nesta freguesia há mais / menos de 1 ano (riscar o
que não se aplica).

Barcelos, _____ de ___________________ de _______

Presidente da Junta de Freguesia (a)

________________________________

a) É obrigatório autenticar com carimbo ou selo branco

Rua Faria Barbosa, nº 60, c 1º andar 4750-290 Barcelos– Telef. 253 809 600 
E-mail: accaosocial@cm-barcelos.pt
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5. Situação Económica do Agregado Familiar

Tem habitação própria?                                      Sim         Não 

Possui empréstimo habitação? Sim         Não  Se sim, qual o valor?                                      €

Pagamento de renda da habitação? Sim         Não  Se sim, qual o valor?                                      €

Se está deslocado de casa em tempo de
aulas tem despesas com habitação? Sim      Não  Se sim, qual o valor?                                      €

Algum dos elementos do agregado familiar
está desempregado? Sim      Não  Se sim, desde que data?

Rendimentos e impostos dos elementos do agregado familiar

I.R.S. Rendimentos Líquidos Declarados                                                                       €  

I.R.C. Total de Proventos                                                                       €   

Contribuições Pagas
Rústica                                                                      €

Urbana                                                                      €  

6. Saúde

Estado de saúde do agregado familiar com influência no seu rendimento

Existem doenças graves e/ou permanentes ?           Sim             Não      
Se sim, qual o nome da doença?

De que elemento do agregado familiar?

Fazem despesas obrigatórias na farmácia ?            Sim             Não   
Se sim, qual o valor?                            

7. Transporte

No caso do aluno estar a frequentar uma Universidade afastada da sua residência numa distância superior a 30 Km qual o valor das despesas
mensais com transportes públicos?

Rua Faria Barbosa, nº 60, c 1º andar 4750-290 Barcelos– Telef. 253 809 600 
E-mail: accaosocial@cm-barcelos.pt
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8. Declaração de Compromisso

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exactidão de todas as declarações prestadas e

veracidade dos documentos.

Barcelos, _____ de ___________________ de _______

O Candidato(a)

A  p r e e n c h e r  p e l o s  s e r v i ç o s  d a  C â m a r a  M u n i c i p a l  d e  B a r c e l o s

Avaliação da Divisão da Acção Social Avaliação do Júri

Rua Faria Barbosa, nº 60, c 1º andar 4750-290 Barcelos– Telef. 253 809 600 
E-mail: accaosocial@cm-barcelos.pt
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O presente formulário da candidatura deverá ser acompanhado, sob pena da candidatura não ser aceite pelos
Serviços de acção social, dos seguintes documentos: 

- Fotocópia do Bilhete de Identidade/ cédulas pessoais e do cartão de contribuinte de todos os elementos
que compõem o agregado familiar.

- Fotocópia do certificado de matrícula no estabelecimento de ensino superior.

- Fotocópia da declaração do estabelecimento de ensino que frequentou no ano lectivo anterior,
comprovando o aproveitamento escolar.

- Fotocópia da Declaração da última declaração de IRS e ou IRC/IES referente a todos os elementos do
agregado familiar e respectivos anexos (no caso de isenção do IRS, Declaração da Repartição de
Finanças em como se encontra isento/dispensado da apresentação).

- Fotocópia dos documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por cada elemento do agregado
familiar, incluindo, pensões auferidas (invalidez, sobrevivência, de alimentos), Rendimento Social de
Inserção ou outro do mês imediatamente anterior ao da candidatura.

- Fotocópia dos recibos de vencimento dos 3 meses anteriores ao da candidatura de cada elemento do
agregado familiar que contribua economicamente para o mesmo.

- No caso de elementos que não exerçam qualquer actividade profissional deverão apresentar declaração
da Segurança Social em como não efectuam qualquer desconto.

- Em caso de desemprego de algum elemento activo do agregado familiar deve ser apresentada
declaração do Centro de Emprego e da Segurança Social da qual conste o montante do subsídio auferido,
com a indicação do inicio e do termino do mesmo. Na falta deste, deve ser fornecida a indicação sobre a
não atribuição desse subsidio.

- Fotocópia dos documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por cada membro do agregado
familiar emitido pela entidade patronal ou pela Segurança Social.

- Fotocópia da declaração de bens patrimoniais do agregado familiar emitida pela Repartição de Finanças
da área de residência.

- Fotocópia dos documentos comprovativos de encargos com a habitação (renda, aquisição ou
construção).

- Fotocópia dos documentos comprovativos de encargos com transportes públicos. 

- Fotocópia dos documentos comprovativos de despesas com a saúde.

- Declaração comprovativa de doença grave/permanente emitida pelo Médico Assistente, descriminando a
medicação prescrita. As despesas obrigatórias com essa doença deverão ser acompanhadas com recibos
da farmácia dos últimos 3 meses e comprovado trimestralmente, durante o ano lectivo. 

Rua Faria Barbosa, nº 60, c 1º andar 4750-290 Barcelos– Telef. 253 809 600 
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- Atestado de Incapacidade Temporária (baixa médica), emitido pelo Médico Assistente e valor mensal do
Subsídio de Doença.

- Atestado de incapacidade para o trabalho de uma junta médica, quando necessário.

- Outros documentos relevantes que, eventualmente, venham a ser solicitados para a apreciação da
candidatura.

Para mais informações contactar os Serviços de Acção Social deste Município ou consultar o respectivo
regulamento.
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