
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

  Exmo Sr. Presidente da Câmara Municipal de Barcelos

Nº. do Processo

Nome completo 

Morada 

Código-Postal  -   Localidade  Data de Nascimento /  / 

NIF  Email  IBAN 

Contacto do/a candidato/a      Outros contactos do agregado familiar  

DADOS REFERENTES AO ANO LETIVO ANTERIOR

Ano letivo  /      

Estabelecimento de Ensino  

DADOS REFERENTES AO PRESENTE ANO LETIVO

Estabelecimento de Ensino Superior 

Ano letivo  /      Ano a frequentar 

Solicitou bolsa de estudos à Direção Geral de Ensino Superior?  Sim  Não  Se sim, já sabe o resultado? Sim  Não 
 

 Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    
www.cm-barcelos.pt                                                                                                                                                                                                     Mod.CMB271K

SITUAÇÃO ESCOLAR DO/A CANDIDATO/A

Bolsas de Estudo - Ensino Superior

Candidatura 

DADOS DO/A CANDIDATO/A 



Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Grau de
Parentesco

Nome Idade Profissão Vencimento
Outros

Rendimentos

Aluno/a

Possui habitação própria?  Sim  Não 

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

Pagamento de renda habitacional? Sim  Não   Se sim, qual o valor?  € Recibo Eletrónico Sim  Não 

O/a candidato/a tem despesas com habitação em tempo de aulas?  Sim  Não        Se sim, qual o valor? € 

                                                                                                                                          
                                                                                                                                               Recibo Eletrónico Sim  Não 

Doenças graves e/ou crónicas? Sim   Não   Se sim, quem/quais? 

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

Incapacidade/deficiência ≥ 60%? Sim   Não   Se sim, quem/quais? 

Despesas com transporte?  Sim  Não   Se sim, qual o valor? €

Despesas com livros técnicos? Sim  Não   Se sim, qual o valor? €

Despesas com material específico? Sim  Não   Se sim, qual o valor? €

Despesas com eletricidade+água+gás?  Sim  Não   Se sim, qual o valor? €
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SITUAÇÃO DE SAÚDE DO AGREGADO FAMILIAR

DESPESAS DO/A CANDIDATO/A

SITUAÇÃO HABITACIONAL DO AGREGADO FAMILIAR

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR



Largo do Município
4750-323 Barcelos 

O  pedido  deve  ser  instruído  com  fotocópia  de  todos  os  documentos  abaixo  indicados.  Assinale  com  uma  cruz  (x)  os
documentos que anexa ao pedido.

Documentos de Identificação de todos os elementos do agregado familiar;

Cartão de Identificação Fiscal de todos os elementos do agregado familiar (caso não sejam titulares de cartão de cidadão);

Cartão de beneficiário da segurança social (caso não sejam titulares de cartão de cidadão);

Atestado de residência,  emitido pela Junta de Freguesia,  onde conste a composição do agregado familiar  na área do
Concelho de Barcelos;

Declaração do estabelecimento de ensino frequentado no último ano letivo;

Comprovativo do aproveitamento;

Comprovativo de matrícula em estabelecimento de ensino superior;

Declaração comprovativa de apresentação de requerimento para a atribuição de bolsa de estudo no estabelecimento de
ensino superior;

Notificação de decisão do resultado da bolsa de estudo atribuída pela Direção Geral do Ensino Superior (DGES) ; 

Número de Identificação Bancária Nominal (IBAN) do/a requerente estudante;

Declaração relativa aos rendimentos de capitais  de todos os elementos do agregado familiar,  emitida pela Autoridade
Tributária e Aduaneira;

Declaração/Certidão emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira, que ateste a existência ou não de bens imóveis  de
todas as pessoas do agregado familiar  e  participações sociais  todos os elementos do agregado familiar,  emitida  pela
Autoridade Tributária e Aduaneira;

Declaração que ateste a existência ou não de bens móveis sujeitos a registo de todos os elementos do agregado familiar,
emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira;

Última declaração de IRS ou declaração negativa de rendimentos do agregado familiar;

Última declaração de IRC relativamente a qualquer elemento do agregado familiar que faça parte do capital social de uma
empresa, quando aplicável

Nota demonstrativa da Liquidação do Imposto detalhada;

Três últimos recibos de vencimento  de todos os elementos do agregado familiar;

Declaração  do  Instituto  da  Segurança  Social,I.P,  onde  constem  as  prestações  os  elementos  do  agregado  familiar  e
respetivos valores, quando aplicável;

Comprovativo do Rendimento Social de Inserção do/a requerente/agregado familiar, quando aplicável;

Declaração comprovativa da regulação das responsabilidades parentais e pensão de alimentos (do/a progenitor/a ou do
Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicável;

Documentos  comprovativos de encargos  com a  habitação (renda,  ou  prestação do crédito  da  habitação permanente),
quando aplicável;

Contrato de Arrendamento e comprovativo da sua efetiva participação junto da Autoridade Tributária, nas situações em que
o/a estudante se encontre deslocado/a da sua residência, quando aplicável;

Declaração da farmácia relativa à despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente de ser discriminada e de acordo com a
prescrição médica, quando aplicável;

Atestado médico de incapacidade multiusos, quando aplicável;

Declaração médica comprovativa de doença crónica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho, quando
aplicável;

Documentos comprovativos das despesas efetuadas com o transporte público (fatura com NIF do/a candidato/a), entre a
residência do agregado familiar eu estabelecimento de ensino superior, quando aplicável;

Documentos comprovativos das despesas com a aquisição de livros técnicos (faturas com NIF do/a candidato/a);

Documentos comprovativos das despesas com material especifico para o ensino superior (fatura com NIF do/a candidato/a);

Três ultimas faturas das despesas fixas mensais de eletricidade, água e gás, quando aplicável;
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DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS
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Declaração do Banco de Portugal onde constem as contas bancárias de todos os elementos do agregado familiar;

Declaração do Instituto de Emprego e Formação Profissional  se o/a requerente ou algum dos elementos do agregado
familiar se encontrar em situação de desemprego, quando aplicável;

Outros elementos que o/a requerente pretenda apresentar.

 Além dos  documentos  enumerados,  poderá  o  Município  de  Barcelos  solicitar  a  junção  de  outros  que  considere
necessários para efeitos de apreciação da candidatura.

 Sem a entrega de toda a documentação obrigatória a candidatura não poderá ser objeto de apreciação.  

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARAÇÕES PRESTADAS, SÃO VERDADEIRAS.

Assinatura______________________________________________________________________________________________

Data  /  / 
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OBSERVAÇÕES

 
 Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 2016/679, adiante designado por RGPD, e da Lei n.º 
58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem jurídica nacional do mencionado Regulamento e em conformidade 
com a Política de Privacidade que se encontra publicada na página oficial do Município (www.cm-barcelos.pt), DECLARO que dou 
o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais para a finalidade expressa no presente Formulário, sendo esta 
informação confidencial e utilizada única e exclusivamente para o fim a que se destina.

Declaro ainda que tomei conhecimento das seguintes informações:

●   O Responsável pelo tratamento dos dados pessoais é o Município de Barcelos que poderá contactar pelos seguintes 
meios: por telefone, para o nº 253 809600, por email, para o endereço rgpd@cm-barcelos.pt ou por carta, para a morada Largo do 
Município, 4750-323 Barcelos.

●   O prazo de conservação dos dados será o estipulado no Regulamento Arquivístico para as Autarquias Locais, 
aprovado pela Portaria n.º 412/2001, de 17 de abril, alterada pela Portaria n.º 1253/2009, de 14 de outubro ou outro prazo 
legalmente previsto.

●   Possibilidade de aceder aos direitos previstos no RGPD nomeadamente: Direito de acesso, retificação, apagamento, 
limitação do tratamento, portabilidade, oposição ao tratamento, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no 
consentimento previamente dado, bem como a ser informado em caso de violações de segurança. Direito a ser informado 
previamente e a pedido, sobre a intenção da utilização dos dados para outra finalidade que não dada neste consentimento e 
direito a apresentar reclamação à CNPD (Comissão Nacional de Proteção de Dados) se considerar que os direitos foram violados.

________________, ___ de _________ de 20___ Assinatura ______________________________________________________
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