
REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 

GOVERNO REGIONAL  

SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO  

GABINETE DO ENSINO SUPERIOR 

 

 

 

BOLSA DE ESTUDOS 2017/2018 
 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO, RESIDÊNCIA E CONTACTOS DO CANDIDATO   

 
Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ /____ / ______     Estado Civil:____________________       Nacionalidade:____________________ 

Cartão de Cidadão Nº _________________________                                                      NIF: ___________________________                     

Residência na RAM: _______________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-_____  ____________________________________-___________      

Telemóvel Nº ________________________ Telefone Nº  ___________________________              

EMAIL:  

 

2 – ESTABELECIMENTO DE ENSINO SUPERIOR E CURSO 

Estabelecimento:  ____________________________________________________________________  Código:_____________ 

Curso Superior: ________________________________________________________  Código:_________  Ano do Curso: ____ 

 

3 – COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 

Nome Parentesco Idade Estado Profissão 

1   Candidato       

2           

3           

4           

5           

6           

7           

            Confirmação pela Junta de Freguesia           

Confirmo a composição do agregado familiar acima mencionado, composto por ____ pessoas.    

                                  

           

   (autenticar com carimbo ou selo branco)   

               

                                   



  

     
 

Identificação de irmãos que frequentam estabelecimentos de ensino superior fora da Região        

Nome Ano do Curso Localidade Benefícios Sociais     

       

        

    

 

4 – RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR 

 

CATEGORIA TIPO NÃO SIM 

A Rendimentos de Trabalho Dependente   

B Rendimentos Empresariais e Profissionais   

E Rendimentos de Capitais   

F Rendimentos Prediais   

G Incrementos Patrimoniais   

H Rendimentos de Pensões   

- Subsídio de Desemprego   

- Subsídios Familiares   

- Rendimento Social de Inserção   

- Recurso a Poupanças e/ou Juros   

- Ajudas de Terceiros   

 

5 – PATRIMÓNIO IMOBILIÁRIO 

Propriedades Rústicas:   Não           Sim     Propriedades Urbanas:   Não          Sim   

 

6 – COMPROMISSO DE HONRA  

(a preencher obrigatoriamente pelo Encarregado de Educação ou pelo estudante, sendo maior de idade) 

 

(Nome) _____________________________________________________________________, portador(a) do Cartão de Cidadão nº 

___________________, declara sob compromisso de honra que o rendimento anual bruto do seu agregado familiar no ano passado 

foi no montante total de  ____________________ €, e que não tem outros meios de subsistência para além dos referenciados 

através dos documentos em anexo, comprometendo-se pela exactidão das informações prestadas e pela validade dos mesmos. 

Mais declara que tem conhecimento que constitui motivo para anulação do direito a benefícios sociais, a prestação 

culposa de falsas declarações, tanto por acção como por omissão no processo de candidatura, e bem assim, que tal 

infração poderá ainda implicar sanções de natureza criminal. 

         Data,  ______ / ______ /  20 ____  

 

__________________________________________________ 

       (Assinatura) 


