
 
R.SB.42 

Ex.mo Senhor 

Diretor dos Serviços de Ação Social da Universidade do Porto 

 
Eu, _____________________________________________________________________, 

Estudante da(o)  ___________________________________________________________ 

Nº mecanográfico ____________________________ NIF: _________________________ 

Morada do agregado: _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Código Postal _______ - ____ Concelho ________________ Distrito _________________ 

 
Venho por este meio solicitar a Vª Exª se digne autorizar o pagamento em regime 

prestacional da quantia indevidamente recebida na qualidade de bolseiro da Direção-Geral 

do Ensino Superior no ano letivo de _____________, no valor de ____________, mediante 

o seguinte plano: 
 

ANO Nº PRESTAÇÕES VALOR DA PRESTAÇÃO (MENSAL) 

   

 
Fundamentação do pedido: __________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Assinatura do Estudante ________________________ Porto, ___ de __________ de _____ 

 

RESERVADO AOS SASUP 

O Técnico dos SASUP ______________________ Nº Candidato ______________________ 

PA RECE R  DES PACH O  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


