
   

                                                                                                                                                                        1  

Exmo. Senhor                                                                                                                       Presidente da  Câmara Municipal de Mangualde 

                                             SETOR DE AÇÃO SOCIAL_________                     
__________________________________________- 

 
BOLETIM DE CANDIDATURA – BOLSAS DE ESTUDO  

1. IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A                      
Nome:       
Data de Nascimento:   Nacionalidade:    Naturalidade:   
n.º Fiscal   
N.º B. I./ Cartão Único:  Arquivo:   
Estado Civil:    
Situação Profissional:   
Morada:    
Telefone:  Telemóvel:   
Morada em tempo de aulas:                  
Telefone:                                      E-mail:             
Filiação:  e de:                        
Local de Trabalho Pai:  Tel/Tlm   
Local de Trabalho Mãe:  Tel/Tlm                                                                                                                         
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2. IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR  
N.º Nome D.N. Grau de 

Parentesco 
Situação 
Profissional 

Habilitações 
Literárias 

Estado 
Civil 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       

 
3. RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR  
Nota: Este quadro deverá ser preenchido descriminando os rendimentos do agregado familiar (ordenados, rendas, 
pensões, etc.) 

Nome do/a Titular Trabalho P. 
C. Outrem 

Trabalho 
Independente 

Pensões Outros Total 

      
      
      
      
      
      
      

 
4. ENCARGOS DO AGREGADO FAMILIAR  
Nota: Este quadro deverá ser preenchido descriminando as despesas mais relevantes do agregado familiar (alimentação, transportes, renda de casa, empréstimos, água, luz, telefone, créditos pessoais etc.) 

Descrição das Despesas Valor Mensal das despesas 
  
  
  
  
  
  
 
                                                                                           Total 
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5. ENCARGOS COM ESTADOS DE SAÚDE COM INFLUÊNCIA NO CÁLCULO DA BOLSA  
Deficiência e/ou doenças graves e/ou crónicas: Sim  Não    

 
Elemento(s) do agregado:  

  
Montante de despesas€:  

 
 6. ENCARGOS  MENSAIS DO/A CANDIDATO/A 
Nota: Este quadro deverá ser preenchido descriminando as despesas mais relevantes do/a candidato/a 
(alojamento, alimentação, transportes, água, luz, telefone, propinas, etc.) 

Descrição das Despesas Valor Mensal das despesas 
  
  
  
  
  
  
                                                                                           Total  

 
7. BENS PATRIMONIAIS DO AGREGADO FAMILIAR 
PRÉDIOS URBANOS 

Descrição Localidade Modo de 
Aquisição 

Valor Patrimonial Ano de 
construção 

     
     
     
     

PRÉDIOS RUSTICOS 
Descrição Localidade Modo de 

Aquisição 
Valor Patrimonial Ano de 

construção 
     
     
     
     



 

4  

 
RENDAS: 

Tem Prédios Arrendados? Sim           Não  Rendimento mensal€   
Rústicos  Sim  Não  Urbanos Sim   Não     

 AUTOMÓVEIS 
    Nome do/a Proprietário/a Marca/ 

Modelo 
 Matricula Ano Forma de 

Aquisição  
Valor da 
Aquisição 

      
      
      
      
      
      
      

 
8. SITUAÇÃO HABITACIONAL 

Tipo de Habitação X Situação Habitacional X N.º de Divisões N.º 
Casa ou moradia  Própria  Quartos  
Apartamento  Arrendada  Cozinha  
Parte da casa/anexo  Cedida  Casa de banho  
Quarto  Coabitada  Sala  
Casa Abarracada  Outra Situação  Outras  
      
Estado de Conservação X Infraestruturas X 
Bom   Eletricidade   
Razoável  Água canalizada  
Mau  Saneamento  
Outra Situação  Água quente  
  Outras 
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9. SITUAÇÃO ESCOLAR DO/A CANDIDATO/A 
Nota: Deve anexar plano de curso e declaração que comprove aproveitamento escolar no ano letivo transato 
 

Estabelecimento de Ensino que frequenta/vai frequentar:   
Ensino Público:  Ensino Privado:  Ensino Cooperativo:   
Curso:   
Ano de Ingresso no Ensino superior:               / Ano que vai frequentar:   
Transitou de Ano:   Para o ano:   N.º de Disciplinas em atraso  

 
10. CANDIDATURA A BENEFICIOS SOCIAIS 

No ano letivo anterior recebeu Bolsa de Estudos? Sim  Não  
 

Valor:  Duração:  Entidade:  
 

No presente ano letivo solicitou Bolsa ou outro subsídio equivalente a outra entidade para além da Câmara Municipal?     Sim  Não   Aguarda Despacho  
     

Valor  Duração  Entidade   
11. OUTRAS INFORMAÇÕES DO CANDIDATO/A  

É possuidor/a ou utilizador/a habitual de viatura? Sim   Não   
O/A candidato/a encontra-se empregado/a? Sim   Não   
Profissão  Vencimento   
O/A candidato/a já esteve empregado/a? Sim   Não   Qual a última profissão exercida?   
Data de Inicio   Data de Termo  Vencimento   
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Declaro sob compromisso de honra que preencho os requisitos escolares, económicos ou 
especiais e que as declarações de rendimentos e outras prestadas são exatas e completas, 
tomando conhecimento das sanções aplicáveis no caso de inexatidão ou falsas declarações. 
Declaro ainda que tomei conhecimento do Regulamento Municipal de Bolsas de Estudo para 
Estudantes do Ensino Superior. 
Assinaturas: 
Candidato/a: 

 
 
Encarregado/a de Educação do/a Candidato/a (para Candidatos/as menores): 

 
 
 


