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Bolsas de Estudo para o Ensino Superior - Renovacao

NIPG:

MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

Ano lectivo /
Nome / Designacao:
Morada / Sede:
Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
NIC™ n.°: Tipo: Data Validade:

NIF n.°: Tipo:

(1) Nimero de Identificagao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)

Instituicao de Ensino Superior:

Curso: Ano de Frequéncia:

Alojamento durante o periodo de aulas do candidato:

O Arrendado O Préprio O Outro:

Morada:

Grau de

Nome Profissao
Parentesco
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a0, Ou correcao.
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No presente ano letivo solicitou apoio a outra entidade além do Municipio de Ponte de Lima?
Osim  ONao

Caso tenha respondido sim, indique por favor, qual a entidade:

Declaro, sob compromisso de honra, que preencho os requisitos escolares, economicos e/ou especiais, e as declaracdes de
rendimentos apresentadas sdo completas e exatas. Declaro ainda, que tomei conhecimento das sancoes aplicaveis no caso

de incumprimento de alguma das clausulas e afirmo conhecer o regulamento para a atribuicao de bolsas de estudo.

Ponte de Lima,

O Candidato,

O Encarregado de Educacao (para candidatos menores),

Telm n.°: Telf n.°: Nome / Designacao:
Fax n.°: Morada / Sede:
E-mail: Freguesia: C.P.: Concelho:

(2) Caso seja diferente do requerente

Fotocopia do Cartao de Cidadao ou Bilhete de Identidade
Fotocdpia do Cartao de Contribuinte
Fotocopia do certificado de renovacdo de matricula

Fotocopia da declaracao do I.R.S e/ou I.R.C. e/ou I.E.S. do ano anterior, referente a todos os elementos do agregado
familiar (caso nao tenha efetuado nenhuma das declaracdes atras assinaladas, devera apresentar a declaracao oficial
comprovativa dessa situacao)

Fotocopia dos documentos comprovativos dos encargos fixos (habitacdo e propinas)

IBAN devidamente comprovado pela Instituicdo Bancaria
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