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ATRIBUIÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sines

(Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório)

Requerente

Nome*

Domicílio*

N.º Doc. Identificação* Tipo Doc. Identificação*

NIF/NIPC*

Telefone: E-mail

Representante

Nome*

Domicílio*

N.º Doc. Identificação* Tipo Doc. Identificação*

NIF/NIPC*

Telefone: E-mail

Na qualidade de*

Notificações/Comunicações
 Consente /  Não consente que as notificações/comunicações do município, referentes ao

presente pedido, sejam efetuadas por e-mail, para o endereço indicado.

Pedido

Vem requerer a V.Exa. a atribuição de bolsa de estudo de acordo com o Regulamento 
Municipal de atribuição de bolsas de estudo.

Situação Escolar no Ano Letivo Anterior

Estabelecimento de ensino que frequentou:

Curso: 

Ano:  Transitou de ano?  
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Candidatou-se à Bolsa de Estudo da Câmara Municipal de Sines?

Se sim, foi-lhe atribuída?

Beneficiou de uma outra bolsa ou benefício equivalente?

Se sim,indique qual e em que valor:

Situação Escolar no Presente Ano Letivo

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Curso:

Ano ou situação relativa à matrícula:

Ano em que iniciou o curso: Duração do curso:

Regime de gestão do estabelecimento de ensino: 

Horário: ___Diurno ___noturno Trabalhador/a-estudante?

Se sim, indique a profissão:

Local de trabalho: Entidade Patronal:

É candidato/a a uma outra bolsa ou benefício equivalente?

Se sim, indique qual e em que valor:

Alojamento 

Alojamento em tempo de aulas: 

   Com familiares/amigos   Residencial   Quarto alugado  Outros

Se outro,indique qual:

Morada no período letivo:

Existência de Outro/a Estudante Deslocado/a no Agregado Familiar

Nome:

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Curso: Ano:

Grau de parentesco com o/a candidato/a:

Morada no período letivo:
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Percurso Escolar

ANO ESTABELECIMENTO CURSO APROVEITAMENTO
1º
2º
3º
4º
5º

Documentos

Para o efeito, junta/apresenta os seguintes documentos:

 Cartão de Cidadão (documento a apresentar, no caso de atendimento presencial, ou a juntar 
cópia, no caso de submissão da candidatura através de e-mail ou correio postal)Documento 
comprovativo da qualidade de representante (se aplicável)

 Cartão de estudante

 Atestado de residência emitido pela Junta de Freguesia com composição do agregado 
familiar, e indicação do tempo mínimo de residência no Concelho de 3 anos

 Última declaração de IRS ou IRC ou outro comprovativo de rendimentos dos elementos 
maiores do agregado familiar, a viver em economia comum

 Nota de liquidação correspondente à declaração de IRS ou IRC entregue

 Documento comprovativo dos rendimentos de cada elemento do agregado familiar emitido 
pela entidade empregadora ou Segurança Social, relativo aos últimos 3 meses anteriores à 
candidatura

 Certificado de matrícula do ano a que corresponde a candidatura com referência ao curso, 
disciplinas e unidades de crédito em que se inscreve

 Certificado emitido pelo estabelecimento de ensino demonstrativo do aproveitamento escolar 
obtido no ano letivo anterior, com classificação, médias obtidas e unidades de crédito realizadas.

 Declaração da pensão de alimentos (se aplicável)

 Comprovativo de IBAN

Câmara Municipal de Sines    Largo Ramos da Costa, 21 A    7520-159 Sines

Telefone: (+351) 269 630 600 E-mail: geral@mun-sines.pt
Fax: (+351) 269 633 022           NIPC: 502 563 010 Pág. 3 de 4



www.sines.pt
M U N I C Í P I O

Fundamentação da não entrega de elementos

Não entrega algum ou alguns elemento(s) obrigatório(s) (indicar quais), com o(s) 
seguinte(s) fundamento(s): 

Outras declarações/observações

Dados do procedimento

Gestor/a do procedimento Chefe da Divisão de Desenvolvimento Social

Diretor/a do procedimento Câmara Municipal de Sines

Telefone: 269 630 600  E-mail: Geral@mun-sines.pt

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsa-
bilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente 
requerimento correspondem à verdade.
Sines, __/__/__

(Assinatura do/a requerente/representante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)

RE102E01
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