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TIPOLOGIA DE CANDIDATURA  

Processo nº. 
____/_____ 

     Bolsa de Mérito 

 

IDENTIFICAÇÃO DO (A) CANDIDATO (A) 

Nome 

Morada                                                                                                    nº Localidade 

Código Postal ______ / ____ Telemóvel 

Email 

 Residente no Concelho desde ___ / ___ / _____ 

C.C. nº Contribuinte nº Data de nascimento ___ / ___ / ______ 

Matriculado no ___º ano do curso de 
_________________________________________________________ 
do Estabelecimento de Ensino 
______________________________________________________________ 
 

Classificação do ano letivo anterior ____ valores 

Recebe outra bolsa: Sim __ Não __ 
Entidade que atribui __________________________________________ Montante (€) 
_________________ 
 

É trabalhador Estudante? Sim __ Não __ 
Atividade 
_______________________________________________________________________________ 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (Preenchimento obrigatório se o candidato for menor) 

Nome 

Morada                                                                                                    nº Localidade 

Código Postal ______ / ____ Telemóvel C.C. nº 

Email Contribuinte (NIF) nº 

Natural de  Parentesco Profissão 
 
 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO  
 
Aceito o disposto no Regulamento Municipal de Atribuição de Bolsas de Mérito, comprometendo-me a cumprir 
as suas disposições.  
Mais declaro serem verdadeiros todos os documentos entregues e verdadeiras todas as declarações 
prestadas.  
 

Mealhada, ___ de ________________ de ______ 
 

O(A) Candidato(a), 
 
 

________________________________________________ 
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O/A Encarregado(a) de Educação (Se o/a candidato(a) for menor), 
 

 
_________________________________________________ 

 
 
DOCUMENTOS A APRESENTAR  
 
 

a) Certidão ou outro documento comprovativo da matrícula no curso que frequenta;  

b) Certificado do aproveitamento escolar do ano letivo transato, emitido pelo 

estabelecimento de ensino, do qual conste expressamente a média de classificação final  

daquele ano, valorada até às centésimas;  

c) Fotocópias do Bilhete de Identidade e do Cartão de Contribuinte Fiscal ou do Cartão 

Cidadão, bem como do Cartão de Beneficiário da Segurança Social;  

d) Atestado de residência no concelho, emitido pela Junta de Freguesia da área de 

residência, com indicação do agregado familiar, bem como da antiguidade de residência;  

e) Declaração, sob compromisso de honra, a atestar a veracidade das informações 

prestadas no boletim de candidatura. 
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