
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal do Peso da Régua

IDENTIFICAÇÃO

Nome

Morada

Código Postal 

E-mail @

BI/CC NIF

PRETENSÃO

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

O responsável pelo pedido:_________________________________________________________

Os elementos de informação pessoal ou outros recolhidos através do preenchimento deste formulário destinam-se exclusivamente a uso administrativo e
informático no âmbito estrito do Programa Municipal de Incentivo à Natalidade e à Adoção. A CMPR compromete-se a respeitar a legislação em vigor sobre
proteção de dados pessoais e a não ceder, sob qualquer forma ou condição, esta informação a entidades terceiras. Compromete-se, ainda, a adotar as medidas
de segurança necessárias para garantir a salvaguarda dos dados pessoais dos utilizadores contra a sua eventual utilização abusiva ou contra o acesso não
autorizado.

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS A JUNTAR AO REQUERIMENTO

□ Documentos de identificação de todos os elementos do agregado familiar;
□ Apresentação da Certidão de Nascimento/Assento de Nascimento da criança;
□ Documento comprovativo do domicílio fiscal, atestando a residência dos requerentes no concelho do Peso da Régua, há pelo menos dois 
anos;
□ Comprovativo da decisão judicial ou administrativa das entidades ou organismos legalmente competentes de que a criança lhe esteja 
confiada (quando aplicável);
□ Comprovativo de IBAN, emitido pela entidade bancária em nome do/a requerente;
□ Declarações de não dívida às finanças e à segurança social de todos os elementos do agregado familiar.

RGPD:

INFORMAÇÃO TÉCNICA PROCESSO NÚMERO: PMINA/        /26
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 São consideradas elemento do agregado familiar as pessoas que vivam em economia comum

Todos os elementos do agregado familiar devem ser referenciados

Nome
Data de 

Nascimento
Grau de Parentesco

1

Vem requer a V. Ex.ª, ao abrigo do Programa Municipal de Incentivo à Natalidade e à Adoção, a concessão do apoio
devido.

INFORMAÇÃO DESPACHO

ENTRADA:

REQUERIMENTO Em: __________  /  __________  /  _____________

Programa Municipal de Incentivo à Natalidade e à Adoção O Funcionário: ______________________________

  Freguesia Tlf/Tlm

Elementos do 
agregado


