
 

 
 
 

 
 

 

AUXÍLIO FINANCEIRO AO ENSINO SUPERIOR 
PÚBLICO 2024/2025 

 
 

 
 
Nome:__________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Morada:________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

BI/Cartão de Cidadão: ___________________ 
 

Contribuinte: ______________________ 
 

Recenseamento: ___________________ 
 

IBAN: __________________________________________________________ 
 

Contacto: ___________________  E-mail: ____________________________ 
 

Estabelecimento de Ensino: _______________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 

Reside há mais de 1 ano no Concelho do Crato? 

_______________________________________________________________ 
 

Morada em tempo de aulas: _______________________________________ 
 

 
N.º de Constituintes do agregado familiar: _________ 
 



 

 
 
 

 

AUXÍLIO FINANCEIRO AO ENSINO SUPERIOR 
PÚBLICO 2024/2025 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados, em vigor desde 28 de maio de 2018, dou o meu 
consentimento para que o Município do Crato fique em posse dos meus dados pessoais, anteriormente facultados, com 
o fim único de candidatura aos auxílios financeiros ao Ensino Superior Publico, do ano 2018/2019. 

□ autorizo                           □ não autorizo 

 
 

 
Documentos a anexar: 

 
 
 
 
 
 
 

 CC 
 Contribuinte 
 Comprovativo de Recenseamento 
 Atestado de Residência com indicação do número de pessoas que compõem o 
agregado familiar 
 Declaração de IRS e Nota de Liquidação 
 Comprovativo de matrícula  
 Declaração de aproveitamento escolar do ano anterior 
 Declaração dos serviços de ação social do estabelecimento de ensino em que se 
encontra inscrito que comprove a sua candidatura a ação social escolar e a não 
atribuição bolsa de estudo 
 IBAN de uma conta cujo titular seja o candidato ou o encarregado de educação 
 Último recibo de vencimento dos elementos do agregado familiar 

Declaro por minha honra serem verdadeiras todas as informações 
constantes neste formulário.  
 

O/A Requerente 
 

_____________________________________________________ 



 

 
 
 

 
AUXÍLIO FINANCEIRO AO ENSINO SUPERIOR 

PÚBLICO 2024/2025 
 
 
A preencher pelos serviços: 
 
R: Rendimento total bruto do agregado familiar 
I: Contribuições e Impostos 
H: Despesas de Habitação 
S: Despesas de Saúde 
N: Número de elementos do agregado familiar 
 
 
 

C = R - (I + H + S)     =  _______________________________________ 
         12 * N 
 
 
 

C = _________________                Deferido 
                                            Indeferido 

 
 
 
 

Recebido por: 
 
 
 

__________________________________________ 
 
 

_____/_____/___________ 
 
 


