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Exmº. Senhor Presidente da Câmara Municipal do Entroncamento 

 

 

(Nome) _________________________________________ (Estado Civil) ___________, 

idade _____, filho de ___________________________________________e de 

_____________________________________________, natural de __________________, 

Concelho de ____________________________ residente na Rua 

__________________________________________________________, da Freguesia 

de______________________________ Concelho de Entroncamento, contribuinte nº. 

________________, telefone ____________,e-mail _________________________ requer 

a V. Exª. a atribuição de uma Bolsa de Estudo, conforme Edital de _____ de __________ 

de ____. 

 

Anexa, os documentos referidos no respectivo Regulamento: 

a)  Atestado de Residência permanente passado pela Junta de Freguesia em como 

reside no Concelho há mais de 5 anos; 

b)  Declaração de composição do Agregado Familiar passado pela Junta de Freguesia; 

c)  Fotocópia da última declaração de IRS, e respectiva Nota de Liquidação; 

d)  Declaração emitida pelo Centro Regional de Segurança Social que indique o valor 

do subsídio de desemprego, caso algum dos elementos do agregado familiar se 

encontre nesta situação 

e)  Documento emitido pela Segurança Social, comprovativo do valor da pensão, no 

caso de existirem no agregado familiar reformados ou pensionistas; 

f)  Fotocópia do bilhete de identidade; 

g)  Documento comprovativo da matrícula do ano lectivo em curso; 

h) Certificado de habilitações do ano anterior; 

i) Certificado de matrícula dos irmãos; 

j) Documento comprovativo do reconhecimento do curso do candidato, pelo 

Ministério da Educação, que só será apresentado aquando da primeira candidatura; 

k) Declaração de honra em como não beneficiará para o mesmo ano lectivo de outra 

bolsa ou subsídio; 

l) Fotocópia dos cartões de eleitor de todos os membros do agregado familiar (+ de 

18 anos). 
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Declaro sob compromisso de honra que: 

1- Relativamente à alínea a) resido no Concelho do Entroncamento há mais de 5 anos; 

2- Relativamente à alínea b) o meu agregado familiar é constituído por _____ pessoas; 

3- Relativamente à alínea g) estou matriculado(a) no ano lectivo em curso; 

4- Relativamente à alínea h) declaro que possuo o Certificado de Habilitações do ano 

anterior, que entregarei assim que me for solicitado; 

5- Relativamente à alínea j) declaro que o curso que estou a frequentar está reconhecido 

pelo Ministério da Educação. 

 

 

 

Entroncamento,______ de_________________de________. 

 

 

Pede Deferimento, 

 

 

       O Requerente, 

 

 

_______________________________ 


