
 
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

PRESIDÊNCIA DO GOVERNO 

Secretário Regional da Presidência 

Direção Regional das Comunidades 

 

Candidatura a uma bolsa de estudos Dias de Melo 
 
ESTUDANTE 

Nome do estudante: ____________________________________________________________________________ 

Local (cidade e país) de nascimento: ________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______ Passaporte/Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º _______________ 

Número de Identificação Fiscal: ____________________ Número de Segurança Social: _______________________ 

Nacionalidade: ________________________________________________________________________________ 

Morada do agregado familiar: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Número de telefone e/ou de telemóvel do agregado familiar: ______________________    _______________________ 

Endereço eletrónico do estudante: _________________________________________________________________ 

Nome do curso em que está inscrito e/ou matriculado: __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Nome do estabelecimento de ensino em que está inscrito e/ou matriculado: _________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Número de Identificação Bancária (NIB) do estudante: __________________________________________________ 

Número Internacional de Conta Bancária (IBAN) do estudante: ___________________________________________ 

Nome do banco: ________________________________________________________________________________ 

Morada do banco: ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

SWIFT Code: _________________________________________________________________________________ 

 

AGREGADO FAMILIAR 

Habitação do agregado familiar: própria   / arrendada   / emprestada  / social   / outra __________________ 

Encargos mensais do agregado: Renda: ____________________________________________________________ 

                                       Amortização: _______________________________________________________________ 

                                       Alimentação: _______________________________________________________________ 

                                       Outros: Especificar __________________________________________________________ 

                  __________________________________________________________ 

Despesas com filhos menores, dependentes ou em idade escolar, e com idosos:  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Outros apoios recebidos (entidade e montante): 

Pelo agregado familiar: _________________________________________________________________________ 

Pelo estudante: _______________________________________________________________________________ 



     Composição do agregado familiar: 

 Nome Afinidade  
com o estudante 

Idade N.º PSSPT/BI/CC N.º AR N.º SS NIF Receitas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

 
N.º PSSPT/BI/CC - Número do Passaporte / Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão 
N.º AR - Número de Autorização de Residência (se for esse o caso) 
N.º SS - Número da Segurança Social 
NIF - Número de Identificação Fiscal (= Número do Cartão de Contribuinte) 
Receitas - Vencimento e/ou rendimento(s) 

 

Observações: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________, ______ de ____________________ de ________ 

           (Local)                        (Dia)           (Mês)                                      (Ano) 

 

 

Assinatura do estudante: ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ao preencher o formulário, o candidato deve declarar, por escrito, em formulário próprio ter conhecimento e concordar com o disposto no regulamento. 


