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RASMO — BOLSAS DE ESTUDO - DOCUMENTOS DE SUPORTE AO FORMULARIO DE CANDIDATURA - ANO LETIVO DE 2024/2025

NOME DO CANDIDATO(A) N.2 CAND.

ATESTADO DE RESIDENCIA

[ - Atestado de Residéncia, em nome do candidato(a), emitido pela Junta de Freguesia da drea de residéncia, onde conste o nimero de anos
em que reside na freguesia e a composicéio do agregado familiar (deverdo identificar todos os elementos que fazem parte do agregado
familiar e que residam em comunhdo de mesa e de habitagdo com o candidato(a), independentemente do vinculo familiar que estabelegam) -
ENTREGAR DOCUMENTO ORIGINAL.

APRESENTACAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO, APENAS, DO CANDIDATO(A)
0 - Cartdo de Cidaddo ou Bl e o Cartdio de Contribuinte/da Seguranca Social.

DOCUMENTOS RELATIVOS A TODOS OS ELEMENTOS DO-AGREGADO FAMILIAR (FOTOCOPIA)

TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM/PENSIONISTAS

O - Ultimo recibo de vencimento (acresce fotocdpia do contrato de trabatho a termo certo ou declaracdo da empresa com a duragéo do
contrato, nos casos aplicaveis).

[ - Valor da reforma/das pensdes (os individuos que recebem o complemento solidério do idoso, tém de apresentar, separadamente, o valor
da reforma e/ou da pens&o e o valor do complemento).

[0 - Valor da Prestac3o Social de Incluséo (PSl): comprovativo da componente base e o complemento.

[1- Bolsa de formagé‘o': comprovativo com a duragéio do curso e o respetivo valor da bolsa.

O - Bolsa de ocupagdo: contrato e o respetivo valor da bolsa.

[ - Prestagdo do Rendimento Social de Inserg3o (RSH): comprovativo emitido pela Seguranca Social e o respetivo valor mensal.

0 - Declaracdo de IRS/2023 de todos elementos adultos ou comprovativo da ndo apresentagéo dessa declaragdo (nota negativa), a solicitar
junto do Servigo Local de Finangas, embora sujeita a custo especifico ou através do Portal das Financas {A SENHA DE ACESSO PERMITE OBTER

O DOCUMENTO DE FORMA GRATUITA).

TRABALHADORES INDEPENDENTES/PROFISSOES LIBERAIS
O - Os trés ultimos recibos eletrénicos emitidos até 3 data da candidatura ou, quando ndo aplicdvel, apresentar declaragdo, assinada sob
compromisso de honra, referindo a atividade profissional e a média de rendimentos mensal.

[1- Declaracdo de IR5/2023 ou nota negativa como ndo apresentou.

EMPRESARIOS EM NOME INDIVIDUAL/SOCIEDADE POR QUOTAS
O - Ultima declaragdo do IRC ou nota negativa como ndo apresentou.

PESSOAS EM SITUACAO DESEMPREGO
[1- A receber o subsidio de desemprego: comprovativo emitido pela Seguranga Social, com o valor do subsidio (diério} e o periodo de rececdo
(inicio e o fim da prestagdo).
[1- Sem receber o subsidio de desemprego:
O - Comprovativo da inscrigdo no Centro de Emprego de Aveiro como desempregado(a), estando disponivel para o trabalho (se ndo

estiver disponivel para o trabalho, devera comprovar o motivo).
[ - Historico de descontos para a Seguranga Social e relativo & existéncia de qualquer subsidio/apoio.

OUTRAS SITUACOES (PRESTAGOES SOCIAIS COMPENSATORIAS DE PERDA TEMPORARIA DE TRABALHO)
[J - Comprovativo do valor de baixa médica (comprovativo dos ultimos trés meses ou declaragdo emitida pela Seguranca Social, com a relacao
dos valores rececionados por dia ou més).

[ - Comprovativo do valor do abono de familia pré-natal e/ ou do subsidio parental (apoio a maternidade/paternidade).

DOMESTICAS
[ - Histdrico de descontos para a Seguranca Social e relativo 2 existéncia de qualquer subsidio/ apoio.

INDIVIDUOS MAIORES DE IDADE QUE SE ENCONTREM A ESTUDAR
[J - Declaragio comprovativa da frequéncia de estabelecimento de ensino (referir o ano de escolaridade que se encontra a frequentar).

INDIVIDUOS MENORES DE IDADE E/OU EM IDADE ESCOLAR (INCLUI O ENSINO SUPERIOR)
0 - Acordo judicial das responsabilidades parentais e o valor da pens8o de alimentos atribuida ou o valor atribuido pelo Fundo de Garantia de
Alimentos Devidos a Menores.

(- Situacdes ndo formalizadas, apresentar declarago, assinada sob compromisso de honra, a referenciar o valor da pensdo de alimentos.



[ - Quando n3o ha lugar ao pagamento da pensdo de alimentos, apresentar declaracéo, assinada sob compromisso de honra, a sublinhar
esse facto.

DADOS RELATIVOS AOS BENS PATRIMONAIS

0 - Comprovativo da existéncia ou ndo de prédios (prédios rusticos e urbanos) que constituem propriedade de todos os elementos adultos do
agregado familiar (a partir dos 18 anos de idade, inclusive}, a qual pode ser obtida no Servigo Lacal de Financas, sujeita a custo especifico ou
de forma gratuita, através do Portal das Finangas, seguindo as seguintes orientagdes: Portal das Financas — Opgdo Finangas (“Aceda aos
Servicos Tributdrios™) — Servigos — Mapa do Sitio - Prédios — Consultar Patriménio Predial - Inserir senha pessoal de acesso ao Portal das
Financas — Acede ao documento pretendido (pode guardar o documento ou imprimir diretamente).

0 - Comprovativo da existéncia ou ndo de veiculos que constituem propriedade de todos os elementos adultos do agregado familiar {a partir
dos 18 anos de idade, inclusive), a qual pode ser obtida, gratuitamente, através do Portal das Financas, seguindo as seguintes orientagdes:
Portal das Financas — Op¢do Financas (“Aceda aos Servigos Tributdrios”) — Servicos — Mapa do Sitio - Veiculos Atuais — Inserir senha pessoal de
acesso ao Portal das Finangas - Consultar Automéveis - Acede ao documento pretendido - Fazer um print screen e copia para uma pagina do
word (guardar o documento e imprimir).

OUTROS DOCUMENTOS
- IBAN, com a identificaco do candidato(a), como titular da conta bancéria, e da entidade bancéria (ndo servem os taldes de multibanco).

- Preenchimento do Boletim de Identificagdo Bancéria, conforme modelo disponibilizado no formulario de candidatura.

0 - Ultimo recibo de renda ou da prestacdo mensal de amortizagdo de habitagdio permanente do agregado familiar {aquisicéio ou construgio ou
beneficiacio de habitacio), junto de entidade bancéria (documento utilizado para apurar o rendimento mensal per-capita).

0 - Declaragdo médica comprovativa de doenga crénica/de incapacidade permanente para o trabalho de qualquer elemento do agregado
familiar, com o tipo de medicagdo receitada e os ultimos trés recibos de farmédcia respeitante & mesma (documento utilizado para apurar o
rendimento mensal per-capita).

[ - Comprovativo de incapacidade ou grau de deficiéncia, quando aplicavel de qualquer elemento do agregado familiar (documento utilizado
para apurar o rendimento mensal per-capita).

[0 - Comprovativo do estatuto de vitima de violéncia doméstica, quando aplicdvel (documento vélido, apenas, nas situacbes em que o candidato(a)
nio resida no Concelho de Ovar, em regime de permanéncia, ha pelo menos dois anos).

O - Comprovativo do valor da pensdo de alimentos relativa a regulamentagéo do poder paternal {decisdo judicial), na situagdo de familias
reconstituidas {valor pago a elementos que n3o integram o agregado familiar do candidato(a) - documento utilizado para apurar o rendimento
mensal per-capita).

O - Comprovativo do valor relativo a descontos judiciais (fotocdpia da decisdo judicial e da durabilidade do desconto), por processo de divida,
independentemente da sua natureza, de qualquer elemento do agregado familiar e fotocdpia dos ultimos trés comprovativos que registam
esse desconto (caso se trate de valor variavel) - documento utilizado para apurar o rendimento mensal per-capita, apds avaliagdo casuistica).

[7 - Extrato bancério, recente i data da candidatura (n8o serve o extrato obtido junto do muItibani:o), onde sejam identificados os depdsitos
bancarios, acdes, fundos ou outros valores mobilidrios de todos os elementos do agregado familiar (situagdo aplicavel a todas as contas
bancdrias).

0 - Declaraggo, sob compromisso de honra, a dar conta que o candidato(a) ou os elementos que constituem o agregado familiar ndo sao
titulares de qualquer conta bancéria ou possuidores de a¢des, fundos ou outros valores mobiliarios.

DADOS RELATIVOS A CONDICAO DE ESTUDANTE DO ENSINO SUPERIOR
0 - Comprovativo de matricula/ano/curso/estabelecimento de ensino superior frequentado {ndo s@o elegiveis candidaturas de frequéncia de
curso técnico superior profissional).

Comprovativo do aproveitamento escolar, por relagdo ao ano letivo anterior & presente candidatura (ndo sdo elegiveis candidaturas de
alunos(as) que ndo tiveram aproveitamento escolar):
[ - Aproveitamento escolar integral {no caso de ingresso no ensino superior, apresentar comprovativo do aproveitamento escolar obtido
no 12.2 de escolaridade (média final).

0 - Aproveitamento escolar “parcial” {concluiu mais de metade das unidades curriculares e/ou créditos em que se encontrava matriculado
ou obteve aproveitamento escolar, de acordo com os requisitos que Ihe permitam a matricula e a frequéncia no ano letivo a que respeita a
candidatura).

0 - Comprovativo como o candidato(a) requereu bolsa de estudo da DGES e, em caso afirmativo, o respetivo valor {mencionar se inclui apoio
para alojamento ou outro).
0- Comprovativo do valor de bolsas de estudo atribuidas ao candidato(a) por outras entidades.

0 - Comprovativo de frequéncia do ensino siiperior/curso de especializagdo tecnoldgica de outro efemento do agregado familiar e se recebe
bolsa de estudo da DGES ou de outra entidade.

[ - Outros documentos:




CAMARA
MUNICIPAL

Camara Municipal de Ovar

Divisdo Financeira

BOLETIM DE IDENTIFICACAO BANCARIA

Nimero Identificagio Fiscal:

Nome:

Morada:

Localidade:

Telefone:

Céodigo-Postal: -

Telemovel:

E-Mail:

Pessoa de Contacto:

Nome do Banco:

Nome do Balcao:

BIC/Endereco SWIFT:

IBAN:

Observacoes:

O Responsavel,

(Assinatura devidamente identificada do responsével para o ato e carimbo quando aplicavel)

NOTA: Anexar Comprovativo Bancario

Praca da Reptblica, 3880-141 OVAR
NIPC: 501 306 269
Tel: (+351) 256 581 300 (Chamada para a rede fixa nacional)
Fax: (+351) 256 586 611
Email: gapresidencia@cim-ovar.pt

WwWWw.cm-ovar.pt







DECLARACAO

Eu, : (nome do candidato),
(estado civi), portador do CC/BI n.° e
contribuinte fiscal n.° s , residente na

declara sob compromisso de honra, para efeitos de instru¢do da sua
candidatura a medida de apoio social constante do Regulamento de A¢do Social
do Municipio de Ovar, designadamente

(identificar a medida)

e nos termos constantes da alinea h) do n.° 3, artigo 4.° do referido
Regulamento, que nem o declarante nem qualquer elemento
integrante do seu agregado familiar séo titulares de qualquer conta
bancaria ou possuidores de acdes, fundos ou outros valores

mobiliarios.

/ /20

O Declarante,

(Assinatura conforme CC/ B)

Este documento pode ser reproduzido em suporte fotocopia.






DECLARACAO

Eu, (nome do candidato),
(estado civil), portador do CC/BI n.° e
contribuinte fiscal n.° , Tresidente na

declara sob compromisso de honra, para efeitos de instrucdo da sua
candidatura a medida de apoio social constante do Regulamento de A¢éo Social
do Municipio de Ovar, designadamente

(identificar a medida)

e nos termos constantes da alinea h) do n.° 3, artigo 4.° do referido
Regulamento, que o declarante e qualquer elemento integrante do seu
agregado familiar autorizam a consulta do Banco de Portugal para
apuramento de informacéo pertinente ao processo de avaliacédo da

candidatura.

/ /20

O Declarante,

{Assinatura conforme CC/ BI)40

Este documento pode ser reproduzido em suporte fotocdpia.






Declaracdo de Honra

Para os devidos efeitos eu,
residente em/na
portador do Bl ou CC n.2/ cartdo de contribuinte n.2/ beneficidrio n.2
declaro sob coOmpromisso de honra ~ que,

de . ' de 20

(o declarahte)






DECLARACAO

TRABALHADORES

ATIVIDADES NAO DECLARADAS E NAO OFICIALIZADAS

Para efeitos de candidatura ao Regulamento de Acdo Social do Municipio de Ovar,

{nome do candidato),

portador do C.C./ B.l. (riscar o que ndo se aplica) n2. e contribuinte n2.

, declara sob compromisso de honra que, pelo exercicio da sua

atividade como trabalhador (identificar a profissdo), estima o seu

rendimento mensal, em €.

/ /20

O Declarante

(Assinatura conforme CC/BI)

Este documento pode ser reproduzido em suporte fotocopia.






