MunNicirio pE OLIVEIRA DO HosSPITAL
CAMARA MUuUNICIPAL

EDITAL

ATRIBUICAO DE BOLSAS DE ESTUDO — ENSINO SUPERIOR

JOSE CARLOS ALEXANDRINO MENDES, Presidente da Camara Municipal
de Oliveira do Hospital
Torna publico, para cumprimento do disposto no artigo 23.°, n.° 2, alinea b) da Lei
n.° 75/2013 de 12 de setembro, bem como no artigo 7.°, n.° 1, do Regulamento para
Atribui¢fio de Bolsas de Estudo — Ensino Superior — ¢ em conformidade com a deliberagio
tomada pela Cdmara Municipal, em sua reunido ordinaria realizada em 30 de outubro de
2015, que:
1. Se encontra aberto concurso, pelo periodo compreendido entre 23 de novembro e 18 de
dezembro de 2015, inclusive, para atribui¢fo de bolsas de estudo a estudantes residentes no
Concelho de Oliveira do Hospital, que frequentem estabelecimentos de ensino superior
publico, particular ou cooperativo devidamente homologados, sediadas dento e fora do
concelho, da seguinte forma:
a) A alunos com insuficiéncia econdmicas, pelo montante maximo mensal de 30%
da RMM - Retribui¢go Minima Mensal — em vigor.
b) A seis alunos por mérito excecional, no valor de 750,00€ anuais cada, a atribuir
da seguinte forma:
b.1) Trés a alunos que irdio frequentar o 1° ano do ensino superior € que
tenham obtido média igual ou superior a 17 valores;
b.2) Trés a alunos que ja frequentem o ensino superior e que tenham obtido
média igual ou superior a 15 valores.
2. Os concorrentes deverdo preencher, cumulativamente, as seguintes condi¢des de
admissdo a concurso:
a) Serem residentes no Concelho de Oliveira do Hospital ha pelo menos trés anos;
b) Terem obtido aproveitamento escolar no ano anterior, salvo interrupgdo dos estudos
por motivo devidamente justificado;

¢) Néo possuirem qualquer grau académico de nivel superior;
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d) Pretenderem ingressar ou frequentar o ensino superior;

¢) No caso dos candidatos a bolsa por insuficiéncia econdmica, ndo possuirem, por si s6
ou através do agregado familiar em que se integram, um rendimento mensal liquido, per
capita, superior a 70% da RMM - Retribui¢do Minima Mensal em vigor;

3. O processo de candidatura, a apresentar pelo proprio ou através do encarregado de
educagdo, deverd ser formalizado mediante o preenchimento de impresso proprio, a
fornecer pelos Servigos Administrativos da Cdmara Municipal de Oliveira do Hospital,
instruido com os seguintes documentos:

3.1. No caso de candidatura a Bolsa de Estudo por Insuficiéncia Econémica:

a) Fotocdpia do Cartdo do Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte;

b) Atestado de composi¢iio do agregado familiar e de residéncia que comprove se
reside hd mais de trés anos no Concelho, emitido pela Junta de Freguesia da respectiva area
de residéncia;

¢) Certiddo comprovativa do aproveitamento escolar obtido no ano anterior e da
respetiva média;

d) Certificado de matricula, no ensino superior, com especifica¢do do curso;

¢) Fotocopia da ultima declaragdo do modelo 3 de I.R.S. e respetiva nota de liquidago,
referente a todos os elementos do agregado familiar;

f) Declaragdo emitida pela Seguranga Social que indique o valor do subsidio de
desemprego, valor da pensdo ou prestagdo do RSI, no caso de algum dos elementos do
agregado familiar se encontrar numa das situagdes descritas;

g) Documento comprovativo do beneficio, por parte do aluno, de bolsas ou subsidios
concedidos por outras entidades;

h) Documento emitido pela Reparti¢do de Finangas a confirmar a existéncia ou ndo de
bens moéveis ou imoveis por parte dos candidatos e restantes elementos do agregado
familiar;

i) Declaragfo sob compromisso de honra em como ndo possui depositos bancarios de
valor superior ao seu rendimento mensal, nem quaisquer outras aplica¢des financeiras
superiores aos valores de referéncia aplicaveis ao processo de atribuigdo de RSI —
Rendimento Social de Insergo;
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j) Outros documentos comprovativos de situagdes especificas declaradas, ou ndo, que
os servigos da Cimara Municipal de Oliveira do Hospital entendam necessarios para a
avaliag@o do processo de candidatura a bolsa de estudo;

k) Extratos de Remuneragdes da Seguranga Social dos elementos que estando em idade
ativa, ndo apresentem rendimentos de trabalho ou de subsidios/pensdes da Seguranga
Social;

3.2. No caso de candidatura a Bolsa de Estudo por Mérito Escolar:

a) Fotocopia do Cartéo do Cidadéo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte;

b) Atestado de composi¢do do agregado familiar e de residéncia que comprove se
reside ha mais de trés anos no Concelho, emitido pela Junta de Freguesia da respetiva area
de residéncia;

¢) Certiddo comprovativa do aproveitamento escolar obtido no ano anterior e da
respetiva média;

d) Certificado de matricula, no ensino superior, com especificagio do curso.

5. Constitui dever dos bolseiros, entre outros, assumir o compromisso de disponibilizar
anualmente 70 (setenta) horas em regime de voluntariado, para o desenvolvimento de
atividades de interesse para o concelho, no caso de receberem a bolsa maxima; em bolsas
de valores abaixo do méximo, aplicar-se-a para calculo do nimero de horas de trabalho
comunitario, a regra da proporcionalidade.

6. Das decisdes do Juri designado para apreciagdo das candidaturas, sera aprovada lista
provisdria dos candidatos selecionados, a publicitar através de Edital, a qual é passivel de
recurso nos termos do artigo 11.° do Regulamento.

7. Finda a apreciagdo das eventuais reclamagdes sobre a Lista Provisdria, sera esta
convertida em definitiva, integrando as decisdes tomadas quanto as reclamagdes, e tornada

publica através de Edital.

Para conhecimento geral se publica o presente Edital que vai ser afixado no Edificio dos

Pagos do Municipio de Oliveira do Hospital e nos locais publicos do costume.
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E eu, #«»-« Koz O ~ooGlus<ie  Ana Raquel Leitdo Monteiro Simdo
/ N

Oliveira, Dirigente Intermédia de 3.° Grau, o subscrevi.

Pagos do Municipio de Oliveira do Hospital, 20 de novembro de 2015.

O Presidente da Cdmara Municipal,

I

- José Carlos Alekandrino -
7

GABINETE DE EDUCAGAO

Largo Conselhewo Cabral Melello, 3400-062 Oliveira do Hospital € Telefone: 238 605 267 & Fax: 238 609 739

E-mall gecaddpom-olivelradohospitalpl - € Enderego Web: http://iwww.cm-oliveiradohospital.pt 4/4




