
 R e g i s t o  d e  E n t r a d a

RENOVAÇÃO DE CANDIDATURA A BOLSA DE ESTUDO

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: 

Identificação Civil n.º:  Identificação Fiscal n.º: 

Morada: 

Código Postal:     

Contacto telefónico:  E-mail: 

Curso 

Universidade 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

Apresentar/Entregar os seguintes documentos:

 Atestado de residência com indicação do número de pessoas que compõem o agregado familiar e o tempo de

residência no concelho  

 Fotocópia do documento comprovativo da matrícula do candidato e restantes elementos estudantes do agregado

 Declaração de rendimentos (IRS) de todo o agregado e nota de liquidação, ou certidão comprovativa emitida pelo

Ministério das Finanças, em caso de inexistência de declaração 

 Último recibo de vencimento, pensão de reforma, invalidez, sobrevivência

 Em caso de desemprego, declaração do Centro Distrital de Solidariedade e Segurança Social da área de residência,

da qual deverá constar o montante de subsídio, com indicação do início e termo

Exibir, para conferência na apresentação do pedido:

 Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade e Número de Identificação Fiscal

TOMA CONHECIMENTO

O Município de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrução dos seus
processos e a prestação de informação sobre assuntos da autarquia.
Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de Penafiel consulte a nossa página web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt. 

COMPROMISSO DE HONRA 

 Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiros os dados e documentos por mim apresentados

Assinatura                                                                                                                                                                                    Data            

O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento                                                                                                                                                       Data

O Técnico de Atendimento   Data
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