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N.º de Processo: __________________  Data de Entrada: ____/____ /________  

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome 

Morada    

CC/BI NIF NISS       

2. DADOS ESCOLARES DO ALUNO

Estabelecimento de Ensino que pretende frequentar (onde se encontra matriculado): 

Curso a que se candidata: 

Nome do Estabelecimento de Ensino que frequentou o ano letivo passado: 

Freguesia Código Postal 

Contactos telefónicos 

E-mail

Data de Nascimento 
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3. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR  

Nome Parentesco Data de 

Nascimento 

Contribuinte Rendimento 

Mensal 
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Eu, _____________________________________________________________________________________   

portador do doc. de Identificação (B.I, Passaporte, C. Cidadão ou Aut. Residência) n.º ___________________ 

válido até _____/_____/____________, contribuinte fiscal n.º ________________________, residente em 

_____________________________________________________________________________, freguesia de 

__________________________________. 

Declaro, para os devidos e legais efeitos, sob compromisso de honra, que os elementos constantes do 

presente pedido de correspondem à verdade dos factos e que não usufruo, ou qualquer elemento do meu 

agregado familiar, de outros rendimentos para além dos declarados.  

Mais declaro que: 

a) autorizo o tratamento pela Câmara Municipal do Cartaxo dos dados pessoais fornecidos, bem como 

informação recolhida junto de outras entidades, com vista à gestão do processo de candidatura 

b) A Câmara Municipal do Cartaxo, enquanto responsável pelo tratamento, garante-me o direito de 

informação acerca do tratamento dos meus dados pessoais e ainda o direito a requerer, quando assim 

entenda, o acesso, a retificação, o apagamento, a limitação ou oposição ao tratamento e a portabilidade dos 

dados de que seja titular, mediante comunicação escrita dirigida Câmara Municipal do Cartaxo – Área da 

Ação Social e Saúde (Rua Marcelino Mesquita – Escola José Tagarro) Cartaxo. 

Por ser verdade assino a presente declaração. 

 

Cartaxo, ______ de _________________ de __________ 

 

 

       O Requerente 

    ___________________________________________________ 

                     (assinatura conforme Bilhete de Identidade ou CC) 
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Documentos a Apresentar/Entregar 

 

1. Boletim de candidatura devidamente preenchido, que se obtém nos serviços da Unidade Funcional 
da Ação Social e Saúde do Município do Cartaxo ou na página eletrónica da Câmara Municipal do 
Cartaxo; 

2. Cartão de Cidadão ou Título de Residência, caso se trate de cidadão nacional ou de país terceiro; 

3. Documento emitido pelo estabelecimento de ensino onde o candidato esteve matriculado no ano 
anterior, comprovativo de que obteve aproveitamento; 

4. Certificado de matrícula no ano letivo a que respeita a atribuição da bolsa de estudo no 
estabelecimento de ensino superior; 

5. Fotocópia da última declaração e nota de liquidação de I.R.S. referente a todos os elementos do 
agregado familiar a viver em economia comum, complementar caso necessário com comprovativos 
de: 

i. Rendimentos de trabalho dependente ou independente; 

ii. Rendimentos de capitais e prediais; 

iii. Pensões, incluindo as pensões de alimentos; 

iv. Prestações sociais (todas exceto as prestações por encargos familiares, por deficiência e por 
dependência). 

6. Documentos comprovativos de encargos com a habitação (renda ou hipoteca); 

7.  Subsídios de renda de casa ou outros apoios públicos à habitação, com caráter regular; 

8. Comprovativos de despesas de saúde com doença crónica, declaração de farmácia de valor médio 
mensal de aquisição de medicamentos de consumo regular, e/ou declaração de tratamentos 
continuados; 

9. Comprovativo de residência. 

10. Declaração dos serviços da ação social da entidade de ensino superior, do valor atribuído de bolsa 
ou subsídio ou da sua não atribuição;  

11. Declaração sob compromisso de honra das informações prestadas. 
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