
R.SB.11  

Exmo. Senhor  

Diretor dos  

Serviços de Ação Social da Universidade do Porto 

 
(NOME  COMPLETO) ______________________________________________________, aluno(a) da(o) 

(ESTABELECIMENTO DE ENSINO) ____________________________________, com o nº 

______________________, matriculado e inscrito no _____ ano do (CICLO/MESTRADO INTEGRADO) 

_____________________________________, residente em 

_______________________________________________________, com o código postal nº _____-

_____  ______________________, telemóvel nº ___________, e-mail 

_________________________________________________, vem requerer a V. Exª a atribuição de subsídio 

de emergência para (razão/razões que motivam o meu pedido de apoio):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________ 

 
Composição detalhada do agregado familiar: 

ELEMENTOS DO AGREGADO PROFISSÃO 
VENCIMENTO ANUAL 

ILÍQUIDO (ANEXO 

IRS 2022) 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL À 

DATA DO REQUERIMENTO 

Requerente Estudante   

    

    

    

    

    

 
Tenho/Não tenho, outros rendimentos percebidos, a qualquer título, pelos membros do agregado familiar (em caso 

afirmativo, declarar quais).  

__________________________________________________________________ 

 
Em caso de não ter candidatura a bolsa de estudo deve indicar o NIB e o NIF 

NIF:________________ -  NIB: __________________________________________ 

 
 

 Pede deferimento  

Porto, _____ de ____________________ de ________  
 

_______________________________________________  
(assinatura igual à do C.C.) 


