
Câmara Municipal da Golegã – Divisão de Educação, Saúde e Bem-Estar 

  
 
 

REGISTO DE ENTRADA 

 
 
Processo nº:  _______________ 
 
 
 
Data: _____________________ 

 
 
 
 

Formulário de Candidatura 
Bolsa de Estudo 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal da Golegã 

 

Eu, ________________________________________________________________________________, contribuinte nº 

______________________ natural de______________________, freguesia de ____________________ Concelho de 

__________________, residente em _______________________________________________________________________ 

Cod. Postal _______-_______ ____________________ telefone __________________, telemóvel ____________________, email: 

_________________________________________________________, encontrando-se matriculado no ______ ano, do Curso de 

_________________________________________________________________________________, na Universidade/ Escola 

Superior de ____________________________________________________________________, vem solicitar a atribuição de uma 

bolsa de estudo para o ano letivo em curso, de acordo com o Regulamento aprovado pela Câmara que V. Ex.ª preside.   

 
 

Golegã, _______ de ____________________ de ___________ 

 

O(a) Requerente, 

 

____________________________________________________________ 

Anexos: 
 Declaração de IRS e Nota de liquidação onde conste os rendimentos de todos os elementos do agregado familiar ou documento em como dispensa a sua 

apresentação; 
 Fotocópia dos documentos comprovativos das despesas mensais fixa (habitação, eletricidade, água, gás, educação e medicação de uso continuado ou de doença 

crónica devidamente comprovada), relativos ao último mês 
 Fotocópia do certificado de matrícula comprovativo da admissão no estabelecimento de ensino superior do ano a que corresponde a candidatura;  
 Certificado de aproveitamento escolar obtido no ano letivo anterior;  
 Fotocópia do documento comprovativo do reconhecimento do curso pelo Ministério da Ciência e Ensino Superior, se ministrado por entidade privada;  
 Comprovativo de não dívida ao Município relativo a todos membros do agregado familiar;  
 Atestado de residência com composição do agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia da área de residência; 
 Extrato de remunerações emitido pelo Instituto de Segurança Social de todos os elementos do agregado familiar com idade superior aos 18 anos de idade que 

estão a beneficiar de subsídio de doença e/ou desemprego e estudantes;  
 Assinatura da declaração de compromisso e declaração de residência e composição do agregado familiar; 
 Assinatura da Declaração de consentimento para dados pessoais; 
 Número de identificação bancária do candidato; 
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