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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Candidatura a Bolsa de Estudo — Ensino Superior Publico

Registo n.2:

Exmo(a). Senhor(a)
Processo n.2: . . o
Presidente da Cadmara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Registado em:

Requerente (o aluno)

Nome/denominagdo:*

Domicilio/sede:* N.2: Lote/Andar:
Codigo Postal:* Localidade:*

NIF/NIPC:*

Tipo de documento de identificagdo:

N.2: Vélido até:

Contacto telefénico: Email:

Qualidade de:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

Representante

Nome:
Morada: N.Q: Lote/Andar:
Codigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:
Tipo de documento de identificagdo:
N.2: Valido até:
Contacto Telefénico: Email:
Procuragdo online (Cédigo):
[ | Representante legal [ ] Gestor de negécios [ | Mandatario
Qualidade de:
D Outra, descreva:
Notificagoes
[ ] caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
[ ] Telefone

[ ] E-mail

D Requerente

Consinto que as notificagdes/comunica¢des sejam feitas via:
(aplicavel a pessoas singulares)

As notificagdes/comunicages feitas por via postal deverdo ser
. . . D Representante
enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

[ ] outra morada (por favor, indique):

Morada: N.2: Lote/Andar:

Codigo Postal: Localidade:

Contacto telefénico: Email:

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
NIPC: 507 040 589 Www.cm-reguengos-monsaraz.pt
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Reguengos de Monsaraz

Municipio de Reguengos de Monsaraz

Vem requerer, ao abrigo do Regulamento Municipal para Atribuicdo de Bolsas de Estudo a Estudantes do Ensino Superior Publico, a

Bolsa de Estudo para o Ensino Superior (Licenciatura), nas seguintes condicGes:
Estabelecimento de Ensino em que se matricula:

Designacdo do curso:

Ano de ingresso no ensino superior:

Ano que frequenta:

Ano que frequentou no ano letivo anterior:

Efetuou mudanga de curso? [ Inio [ |sim Se sim, em que ano letivo?
Efetuou transferéncia de curso? | |ndo [ |sim Se sim, em que ano letivo?
Beneficia de algum apoio concedido por outra instituicdo?

[1nso [ Isim Se sim, qual?

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz
NIPC: 507 040 589
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Informagoes RGPD

O Municipio de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais
recolhidos serdo exclusivamente utilizados para tratamento dos pedidos. O Municipio de Reguengos de Monsaraz ndo partilha os
seus dados com terceiros. Enquanto titular de dados, podera exercer, a qualquer momento, os seus direitos de acesso, retificagao,
apagamento, limitagdo, oposicdo e portabilidade através de solicitagdo para os seguintes contactos:

Responsavel pelo Tratamento de Dados — geral@cm-reguengos-monsaraz.pt

Encarregado de Prote¢do de Dados — dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Para mais informacgdes consulte a Politica de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais disponivel no site em www.cm-reguengos-

monsaraz.pt/politica-privacidade/.

Outras declaragoes

+ ] O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento, [ ] conferi a identificacio do(a) Requerente/Representante
através dos documentos de identificagdo exibidos.

Reguengos de Monsaraz, / /

[ ] validei a conformidade da assinatura de acordo com o
O(A) Requerente O(A) Representante
D (A) Req /D (A) Rep documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) mesmo(a) ndo O(A) Funcionario(a)
souber ou ndo puder assinar)

Responsével pela Dire¢do do Procedimento: Presidente Marta Prates

Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail:  mprates.presidente@cm-reguengos-monsaraz.pt

Gestor(a) do Procedimento: Elsa Galhos

Contacto Telefénico: 266 503 309 E-mail:  egalhos@cm-reguengos-monsaraz.pt
Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Documentos a apresentar

[] Requerente- Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;
[] Representante- Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[ | Atestado de residéncia e composicio do agregado familiar, a emitir pela Junta de Freguesia da drea de residéncia respetiva ou
declaragdo de agregado familiar do candidato, emitida pela Autoridade Tributdria com a antecedéncia de emissdo mdaxima de um
més face a data da candidatura;

[ ] certificado de HabilitagBes do Ensino Secundério (apenas para candidatos que vio ingressar no Ensino Superior);

[ ] certificado de matricula emitido pelo Estabelecimento de Ensino Superior (apenas para candidatos que ja frequentam o Ensino
Superior);

[ | Documento comprovativo do aproveitamento escolar no ano letivo anterior, no qual venha escrito expressamente que o aluno
obteve aproveitamento escolar, ndo sendo suficiente um documento no qual constem os valores obtidos em cada unidade
curricular;

[ ] Documento comprovativo do ultimo saldrio mensal e/ou outros rendimentos do agregado familiar;
[ | Fotocdpia da declaraciio e nota de liquidacio do IRS referente ao ano civil anterior;

[ | Declaracio emitida pelo Centro Distrital da Seguranca Social da 4rea de residéncia, comprovando a situacio de doenca ou
desemprego de um dos membros ativos do agregado familiar, da qual conste o montante do subsidio auferido, com indicacdo do
inicio e do termo e, na falta desta, declaragdo emitida pelo Centro de Emprego que confirme esta situacdo, se aplicavel;

[ ] Documento comprovativo de beneficios de bolsas ou subsidios equivalentes concedidos por outra instituicdo, no qual deve
constar o respetivo montante, ou de que nado recebe outras bolsas ou subsidios;

[ | Fotocdpia do recibo da renda do més imediatamente anterior ao da apresentacdo do Requerimento, ou declaracio da entidade
financiadora do empréstimo para habitagdo propria. No caso de ndo pagar renda ou empréstimo a habitacdo, o candidato devera
entregar uma declaragdo sob compromisso de honra na qual ateste que ndo paga renda ou que ndo tem empréstimo a habitacdo;

[ ] Documento comprovativo da média de acesso ao Ensino Superior.

[ ]outro(s), descreva:

Fundamentacao da ndo apresentagao de documentos
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