
 

  

 

SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA MAIA 

BOLSA DE ESTUDO PROF. DOUTOR JOSÉ VIEIRA DE CARVALHO 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

((PPrreeeenncchheerr  ddaaccttiillooggrraaffiiccaammeennttee  oouu  aa  eessffeerrooggrrááffiiccaa  ddee  ccoorr  aazzuull,,  eemm  mmaaiiúússccuullaass  ee  sseemm  rraassuurraass))  

IIDDEENNTTIIFFIICCAAÇÇÃÃOO  

 

Nome:__________________________________________  Data de Nascimento:__________ 

Naturalidade: Freguesia: _______________________ Concelho _______________________ 

Residente em _______________________________________________________________ 

Localidade: _________________________ Código Postal: ______ _______ ______________ 

Telefone: _____________________________ Telemóvel: ____________________________ 

 
 
Percurso Escolar 
 
 
Habilitações Académicas: _____________________________ Média Final: ________valores 
 
Ano lectivo de conclusão:_____/ _____ Escola _____________________________________ 
 
Ensino superior 
 
Estabelecimento: ____________________________________________________________ 
 
Curso _____________________________________________________________________ 

 
  

Agregado Familiar (Artigo 6º do Regulamento) 
 
N.º de Pessoas do agregado:  

 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 
 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 
 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 
 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 
 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 
 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 
 
Nome __________________________________________________________  Idade _____ 
 
Parentesco ______________________ Profissão ___________________________________ 



 

  

 
 

Documentos entregues (Artigo10º do Regulamento) 
 
 
   Tipo:                    N.º de documentos  

         Candidato  SCMM  

. Cópia do B. I. dos elementos do agregado      

. Cópia do N.º Fiscal de contribuinte dos elementos do agregado          

. Declaração de rendimentos do ano anterior com nota de liquidação        

. Cópias dos Recibos de vencimento dos últimos 6 meses (alínea B)) 

. Documentos comprovativos dos demais rendimentos do agregado  

. Documento comprovativo das despesas com habitação própria ou arrendada 

. Certidão da Junta de Freguesia comprovativa de residência no Concelho da Maia (quando não 

comprove naturalidade da Maia) (1) 

. Certificado de habilitações do Ensino Secundário (alínea E))     

. Documentos comprovativos da matrícula no Ensino Superior e das despesas a reembolsar 

(alínea F)) 
 

 

Espaço Reservado aos Serviços: 

 

Recebida em _____/______/____________ Por ____________________________________________ 

Observações (2)  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________ 

(Assinatura) 

 

(1) É suficiente a certidão referente ao candidato. 

(2) Referir, nomeadamente, os elementos do agregado familiar em relação aos quais estejam em falta 

alguns documentos. 


