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DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO À INFORMAÇÃO 

SOBRE OS RENDIMENTOS  

 

Esta declaração apenas poderá ser utilizada pelos SASNOVA quando resultem dúvidas na 
instrução do processo de candidatura. 

 

 

___________________________________________(nome do titular da declaração), com o 
NIF n.º___________, nos termos do disposto do art.º 14, do Decreto-Lei n.º 70/2010, de 16 de 
Junho, declaro que autorizo os Serviços de Acção Social da Universidade Nova de Lisboa, a 
solicitarem ao Banco de Portugal a indicação das entidades bancárias ou financeiras, onde 
tenho conta, bem como toda a informação patrimonial relevante, relativa a saldos de contas à 
ordem, a prazo ou de outros valores mobiliários de que seja titular ou co-titular. 

 

Mais declaro que tenho conhecimento que a falta da entrega desta declaração de autorização 
constitui causa de suspensão do procedimento de atribuição de Apoios Sociais no Ensino 
Superior Público, para os efeitos decorrentes do Decreto-Lei n.º 70/10 de 16 de Junho, que 
estabelece as regras para a determinação de condições de recursos a ter em conta na 
atribuição de Apoios Sociais no Ensino Superior Público, caducando tais termos com o 
indeferimento do requerimento ou com o término da atribuição do Apoio Social. 

 

 

_______/_____/_______  

Data 

 

___________________________ 

Assinatura declarante (conforme BI) 


