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	1
	Identificação do Aluno

	Nome _________________________________________________________________________________________

	Estado Civil ________________ Data de Nascimento  __________________ Nacionalidade ___________________

	Morada  ___________________________________________________________ Código Postal ______________

Freguesia ______________________ Concelho ______________________ Distrito _____________________

B.I./ C.C. ________________ Válido até _____________ N.I.F.  _______________ N.I.S.S.  __________________

Contacto ____________________  E-mail __________________________________________________________

Morada em aulas  ____________________________________________________ Código Postal _____________

Freguesia _____________________ Concelho ___________________ Distrito _____________________

	Escola Superior de _____________________________ Curso ______________________________________

Ano que frequenta  _________    Ano de entrada no Ensino Superior _______/_______

Horário: Diurno  FORMCHECKBOX 
  Pós-laboral  FORMCHECKBOX 
         Regime: Ordinário  FORMCHECKBOX 
  Trab. Estudante  FORMCHECKBOX 
 Outro _________


	2
	Composição do Agregado Familiar

	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento
	Estado Civil

	1
	Aluno
	----
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3
	Rendimentos Mensais (€)

	
	Parentesco
	Trabalho Dependente
	Trabalho Independente
	Reformas / Pensões

	1
	---
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Outros rendimentos mensais
	Valor (€)
	Titular

	Subsídio de Desemprego/ Social de Desemprego
	
	

	Rendimento Social de Inserção
	
	

	Abono de Família
	
	

	Rendas recebidas
	
	

	Juros bancários
	
	

	Ajudas familiares
	
	

	Bolsa de Estudo/Formação
	
	

	Outros: 


	
	


	4
	Património Mobiliário / Imobiliário

	4.1. Propriedades Rústicas: Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 
                 Valor total do património €____________

4.2. Propriedades Urbanas: Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 
                 Valor total do património €____________
4.3. Património mobiliário (depósitos à ordem, a prazo, obrigações, aplicações, etc.): Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 
                 
Valor total do património atual €______________



Total Rendimentos Mensais: € ____________

	4
	Despesas Mensais - Agregado Familiar

	4.1. Habitação: Própria        FORMCHECKBOX 
     Empréstimo bancário? Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 
     Prestação €______________

Arrendada  FORMCHECKBOX 
      Renda  €___________

Cedida        FORMCHECKBOX 
      Por quem? _____________________________________
4.2. Saúde: Doenças graves ou permanente:   Sim    FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 De quem? ______________________

Pessoas portadoras de deficiência: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 Quem? ________________________
Despesas obrigatórias com saúde: Sim   FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 Despesa média €_________________
43. Educação: Ama        FORMCHECKBOX 
 €__________    Creche  FORMCHECKBOX 
  €__________      Jardim-de-Infância  FORMCHECKBOX 
 €________               

Escola  FORMCHECKBOX 
  €__________       A.T.L. FORMCHECKBOX 
 €__________       Outro: ________________________ €________
4.4. Despesas Fixas: Água €________     Luz €_________     Gás €__________  
4.5. Outras Despesas: _______________________________________________ €____________  
______________________________________________ €____________  


	5
	Despesas Mensais - Aluno

	5.1
. Alojamento: €__________                 Despesas: Água €________     Luz €_________   Gás €__________  

5.2. Alimentação: Cantina do IPCA:  Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 €___________ (estimativa mensal)
5.3. Material Escolar: €___________ (estimativa mensal)

5.4. Transportes: Transportes Públicos: Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
     Passe Social: Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 €___________

Transporte privado:     Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 €___________ (estimativa mensal)
5.5. Saúde: Doenças graves ou permanentes: Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 

Portador de deficiência:                  Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 

Despesas obrigatórias :                  Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 Despesa média €_________________
5.5. Outras Despesas: ________________________________________________ €____________  

_______________________________________________ €____________  



	Total Despesas Mensais: €___________

6
Rendimento per capita (a preencher pelos SASIPCA)


	7
	Outras informações relevantes

	


	Importante

	1 - Leia com atenção as informações relativas ao Fundo de Emergência e verifique os documentos que devem acompanhar a mesma.

2 - A fiscalização das declarações prestadas pelos estudantes beneficiários do Fundo de Emergência é feita pelas Técnicas do SASIPCA, podendo estas solicitar à Direcção-Geral de Contribuições e Impostos, à Inspeção Geral de Finanças e a outros serviços públicos a colaboração considerada necessária para o exercício das suas funções fiscalizadoras.

3 – Os SASIPCA podem, a qualquer momento, solicitar aos requerentes a apresentação dos originais ou fotocópias autenticadas dos documentos e/ou elementos julgados pertinentes para análise do processo.

4 – Sempre que se verificar qualquer alteração dos elementos declarados, deve a mesma ser obrigatoriamente comunicada aos SASIPCA, no prazo de 8 dias, sob pena de incorrer em omissão de elementos de análise e ser indeferido a candidatura ao Fundo de Emergência nos 3 meses seguintes.




	Declaração de Honra

	Declaro sobre compromisso de honra que as informações por mim prestadas nesta Boletim são completas e correspondem inteiramente à verdade. Declaro ainda que a prestação de falsas declarações ou omissão de dados neste boletim, serão punidas nos termos do art.º 30º e 31º da Lei nº 37/03 de 22 de Agosto (1 - Perda imediata do Fundo de Emergência, nulidade de todos os atos curriculares, privação do direito de efetuar nova candidatura ao Fundo de Emergência no período de 1 ano; 2 – Devolução das mensalidades recebidas indevidamente).
Barcelos, _____ de __________________ de _______.

_____________________________________

(Assinatura do Estudante)


	Documentos necessários para análise do pedido

	· Declaração de matrícula no presente ano lectivo.
· Fotocópia do IRS ou Certidão de Isenção.

·  Declaração de liquidação de IRS.

· Fotocópia dos comprovativos dos 3 últimos vencimentos, pensões e subsídios.

· Fotocópia do IRS ou IRC e Fotocópia da Escritura da Sociedade.  
· Declaração de valor patrimonial registado nas finanças dos elementos do agregado familiar.
· Extractos bancários dos 3 últimos meses dos elementos do agregado familiar.
· Fotocópia do comprovativo da renda ou prestação mensal da amortização do empréstimo referente ao último mês. 
· Fotocópia das despesas de saúde com doença crónica ou prolongada dos 3 últimos meses, caso se verifique.



�


Boletim de Candidatura ao Fundo de Emergência SASIPCA





Ano Letivo ___________			                     Nº estudante _______











� Em caso de aluno deslocado da habitação permanente do agregado familiar.  





