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| tel.: 289 700 100 | fax: 289 700 111 | N° de Identificag

- 8700-349 Olhdo

Largo Sebastido Martins Mestre

municipio de Olhao

Educacao

Sew

REGISTO N.©
CLASSIFICACAO
PROCESSO N.°
DATA DE REGISTO
REGISTADO POR

Bolsa de Estudo (Ensino Superior) - Candidatura

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Olhdo

Nome*

Domicilio*
N.Oo/Lote*
Localidade
Freguesia

Pais

Correio Eletronico*

Documento de
Identificacao

N.9 Documento

Na qualidade de

Entidade Coletiva*

Andar, etc.

Cartao de Cidadao

Passaporte

[ Donatério/a

Arrendatério/a [] Superficiario/a

O
O
[ Proprietério/a
O
O

Se Outra, qual?

O sim O N3o

Certiddo Permanente do Registo Comercial (Cddigo)

NIF/NIPC*

Codigo Postal*

Telefone
Correio ViaCTT
[ Bilhete de Identidade
[ Titulo de Residéncia
Data de validade
[ usufrutuério/a

[0 Trespassério/a

[J comodatério/a

[] cessionério/a

Possui representante criado/associado?*

[ sim

Certiddo Permanente de Registo de Procuracbes (Codigo)

[ Pretendo criar um/a novo/a representante

Nome
Domicilio
N.9/Lote
Coddigo Postal

Correio Eletrénico

Documento de
Identificacao

N.% Documento

Na qualidade de

Entidade Coletiva

Andar, etc.

[] cartdo de Cidaddo
[ passaporte

[0 Representante legal
[ se outra, qual?

O sim [ N&o

Certiddo Permanente do Registo Comercial (Codigo)

[0 Mandatério/a

[ N&o

NIF/NIPC

Telefone

Correio ViaCTT

[] Bilhete de Identidade
[ Titulo de Residéncia
Data de validade

[ Gestor/a de Negécios

* Campos de preenchimento obrigatdrio
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municipio de Olhdo OS&LN

As notificacGes via postal devem ser dirigidas para o seguinte domicilio: *
O Rrequerente
[ Representante
[J outro:
Domicilio
N.9/Lote Andar, etc.
Codigo Postal

Preferencialmente, as notificacdes por correio eletrénico (e-mail) podem ser efetuadas para:
[ RrRequerente
[ Representante

[ outro correio eletrénico

No caso de pessoa singular, consente que as notificacdes sejam efetuadas via:
[ Telefone
[ cCorreio Eletrénico
[ correio ViaCTT

Caso seja necessario a entrega de documentacdo em suporte papel, assinale a opgao pretendida:
[0 Envio para o domicilio acima indicado

[ A levantar no balcdo de atendimento (Balcdo Unico)
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Vem requerer a V. Ex.2, a apreciacao da sua candidatura a uma bolsa de estudo no ensino superior.

INCAPACIDADE PERMANENTE

Algum dos elementos apresenta grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%?
[ sim [ N&o

Em caso afirmativo indique o(s) nome(s):

INFORMAGAO ESCOLAR DO AGREGADO FAMILIAR

Tem mais algum elemento do agregado familiar a frequentar o ensino superior? [ sim HES

Em caso afirmativo indique o(s) nome(s):

Indique o(s) estabelecimento(s) de ensino:

INFORMAGCAO ESCOLAR DO CANDIDATO/A

Estabelecimento de ensino em que esté inscrito/a:
Qual a faculdade?
Qual o curso que frequenta?
Indique, nos campos abaixo, o ciclo de estudos e 0 ano curricular que frequenta no presente ano letivo:

Ciclo de estudos e 0 ano curricular

Indique, nos campos abaixo, o ciclo de estudos e o ano curricular que frequentou no ano letivo
anterior:

Ciclo de estudos e 0 ano curricular

Beneficia de isencdo de propinas ou qualquer auxilio de estudos? [ Sim [ Nao

Em caso afirmativo especifique a entidade que o concedeu e o respetivo montante:

Tem pendente ou tenciona apresentar pedido de bolsa de estudo a outras entidades? [] Sim [ N&o

Em caso afirmativo indique a entidade:

* [T] Requerente
O Representante

* [] O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual
responsabilidade penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do
presente formuldrio correspondem a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as
obrigagdes legais e regulamentares identificadas.
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municipio de Olhdo OS@ LN

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de
22 de abril (Medidas de Modernizagdo Administrativa) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido
formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1., por parte do Municipio de Olhdo, respeitara a legislagdo em vigor
em matéria de protecdo de dados pessoais e para mais informagdes sobre as praticas de privacidade consulte no site
em Politica de Privacidade.

3. Informacgdes ao titular sobre a recolha dos seus dados pessoais:

¢ Responsavel pelo tratamento - Municipio de Olhdo;
e Encarregado da protecdo de dados - epd@cm-olhao.pt;

¢ Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

e Destinatarios dos dados - Servigos municipais com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;

* Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido;

e Direitos dos titulares de dados pessoais - Solicitar ao responsavel pelo tratamento o acesso aos dados
pessoais que lhe digam respeito, através do formulédrio Exercicio de Direitos dos Titulares de Dados
Pessoais, nomeadamente, a sua retificagdo ou ao seu apagamento, a limitacdo do tratamento, ou de se opor
ao tratamento, a portabilidade, bem como o direito de apresentar reclamacao.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e de reutilizacdo dos
documentos administrativos (Lei n.© 26/2016, de 22 de agosto).

Responsavel pela Diregdo do Procedimento

Departamento de Educagao e Coesdo Social

289700100 geral@cm-olhao.pt
Gestor do Procedimento

Departamento de Educagao e Coesdo Social

289700100 geral@cm-olhao.pt
Responsavel pela Protecdao de Dados

Encarregada de Protecdao de Dados

289700100 epd@cm-olhao.pt
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Para o efeito, junta os seguintes documentos:

1 461 Comprovativo de Legitimidade: Outro documento comprovativo da qualidade de titular
de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizagdo da operacdo (ex.: Exibicdo do cartdo de
cidadao)

2 94 Certificado de matricula num estabelecimento de ensino superior, com especificacdo do
curso e ano

3 113 Copia do Titulo de Residéncia que habilite o/a candidato/a a permanecer em territdrio
nacional, quando aplicavel

4 95 Comprovativo do aproveitamento escolar respeitante ao ano letivo anterior, autenticado
pelo estabelecimento de ensino

5 96 Coépia da declaracdo de IRS do agregado familiar, relativa ao ano anterior e respetiva
demonstracdo de liquidacao (com especificacdo das dedugdes) de todos os elementos do agregado
familiar que tenham efetuado a sua entrega

6 123 Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira que comprove a ndo entrega
da Declaracdo de Rendimentos (IRS) no ano anterior em virtude de ndo estar obrigado/a a sua
apresentagdo

7 163 Certidao atualizada, que comprove que os/as candidatos/as se encontram com
domicilio fiscal no concelho de Olhdo ha 5 (cinco) ou mais anos

8 164/165 Certidao atualizada, emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, que comprove

quais as pessoas que compdem o agregado familiar do/a candidato/a, ou Atestado(s) emitido(s)
pela(as) Junta(as) de Freguesia, exclusivamente para candidatos/as que estejam dispensados de
apresentar a Declaracao de Rendimentos

9 99 Declaracdo emitida pelo Instituto da Segurancga Social comprovando a situagao de
desemprego, se for o caso, da qual conste o montante do Subsidio auferido
10 98 Declaragdo do Rendimento Social de Insercgao, se for o caso, emitido pelo Instituto da

Seguranca Social, onde conste a composicdao do agregado familiar, o valor da prestacao e os
rendimentos para efeito de célculo da mesma

11 117 Certiddo atualizada, pela Autoridade Tributaria e Aduaneira que comprove que o/a
candidato/a e restantes elementos do agregado familiar maiores de 18 anos, tém a sua situagdo
tributaria regularizada perante esse organismo ou, em alternativa, podera conceder autorizacdo para o
Municipio de Olhdo efetuar a consulta online

12 118 Certiddo atualizada, pela Seguranga Social que comprove que o/a candidato/a e
restantes elementos do agregado familiar maiores de 18 anos, tém a sua situagao contributiva
regularizada perante esse organismo ou, em alternativa, poderd conceder autorizacdo para o Municipio
de Olhao efetuar a consulta online

13 121 Copia do Atestado Médico de Incapacidade Multiusos no caso de portadores de
incapacidade permanente
14 127 Declaracdo da Segurancga Social ou de outra entidade, onde conste o valor auferido

proveniente de prestacbes sociais (complemento solidario para idosos, subsidio de desemprego ou
social de desemprego, rendimento social de insergdo, prestagao social para a inclusdo, subsidio de
doenca ou outros)

15 128 Declaragdo da Segurancga Social que ateste que ndo é beneficiario/a de qualquer
prestagdo social por parte desse organismo

16 182 Declaracdo de compromisso de honra do/a estudante com o comprometimento da
restituicdo das mensalidades pagas, quando lhe for atribuida outra bolsa de estudo ou subsidio
equivalente

17 110 Documento comprovativo do IBAN em nome do/a estudante

18 213 Documento comprovativo da frequéncia de ensino superior de outro elemento do

agregado familiar, se aplicavel
19 999 Outro(s) documento(s)

O formulario deve ser instruido com os elementos instrutérios acima indicados.
A ndo entrega dos elementos instrutdrios, deve ser fundamentada na Caixa de Observagoes.

Olhao,

Requerente / Representante

Assinatura manual/digital qualificada

REO28ES8 5/5




	Caixa de texto 8: 
	N: 
	#C2#BA: 
	#C2#BA_2: 
	#C2#BA_3: 
	#C2#BA_4: 
	#C2#BA_5: 
	#C2#BA_6: 
	#C2#BA_7: 

	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_10: Off
	Nome/Firma: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_13: Off
	Nome/Firma_2: 
	Caixa de texto 8_2: 
	Caixa de texto 8_3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 20: 
	Caixa de texto 21: 
	Caixa de texto 22: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 19: Off
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de texto 23: 
	Caixa de texto 17: 
	Caixa de texto 18: 
	Caixa de texto 19: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 15: 
	Caixa de texto 14: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 23: Off
	Caixa de texto 16: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7: Off
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 9_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 13_2: Off
	Caixa de texto 9_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 22: Off
	Caixa de texto 1O: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 12_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 13_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 12_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 18_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 24: Off
	Caixa de texto 17_2: 
	Caixa de texto 17_3: 
	Caixa de texto 17_4: 
	Caixa de texto 20_2: 
	Caixa de texto 21_2: 
	Caixa de texto 22_2: 
	Caixa de texto 23_2: 
	Caixa de texto 24: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 25: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 28: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 29: Off
	Caixa de texto 25: 
	Caixa de texto 26: 
	Caixa de texto 27: 
	Caixa de texto 27_2: 
	Data: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26_19: Off


