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4880-236 Mondim de Basto 

tel 255 389 300  
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site www.cm-mondimdebasto.pt 
e-mail geral@cm-mondimdebasto.pt 

REQUERIMENTO 
APOIO ÀS CRIANÇAS NASCIDAS EM AGREGADOS FAMILIARES CARENCIADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Mondim de Basto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Mondim de Basto, _____ de _____________________ de __________ 
 
 
 

O Requerente, 

 
___________________________________________________

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS 

 
 

 
 

O Técnico de Atendimento, 
 
 
 

__________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

Nome ______________________________________________________________________________________ 
 
Morada ______________________________________________________ Código Postal _______ - ________ 
 
Freguesia de _________________________________________________ Telefone ______________________ 

 

 

 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 
 
 

 

Certidão de nascimento do recém-nascido 

Fotocópia de Documento de Identificação, designadamente, 
cartão de cidadão, bilhete de identidade ou boletim de 
nascimento, dos restantes, elementos do agregado 
  
Fotocópia do cartão de Eleitor dos progenitores 

Atestado de residência dos progenitores no Concelho, emitido 
pela Junta de Freguesia 
 

Demais documentos solicitados pelos serviços, para 
comprovar o preenchimento dos requisitos exigíveis 

Declaração do Abono de Família, emitida pelos serviços da 
Segurança Social 

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 
 

 
Nome ________________________________________________ Data de nascimento _____ / _____ / ________ 
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Autorização/Consentimento 
 

 
 
 
 
 

 
Autorização/Consentimento 

 
De acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) N.º 2016/679, de 27 de abril de 2016, declaro dar o meu consentimento ao Município de Mondim de Basto para o tratamento dos 
meus dados para a finalidade aplicável ao pedido formulado. Os dados serão armazenados pelo prazo definido na legislação aplicável ao pedido. 
 
Declaro ainda que tomei conhecimento que o prazo de conservação dos dados será o previsto na legislação aplicável e dos seguintes direitos:   

• Direito a retirar o meu consentimento, bem como o direito de acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade, oposição, não sujeição a decisões individuais 
automatizadas; 

• Ser informado previamente e a pedido, sobre a intenção da utilização dos dados para outra finalidade que não dada neste consentimento, informando quais os dados e a finalidade do 
tratamento; 

• Apresentar reclamação à CNPD se considerar que os direitos foram violados. 
 
Estes direitos podem ser exercidos através do email: geral@cm-mondimdebasto.pt 

 
 
Mondim de Basto, _____ de  _____________________ de __________ 

REQUERENTE 
 

 
 

BENS ASSINALAR COM UM X 
 

FRALDAS 
 

 
 

OBSERVAÇÕES (TAMANHO – Kg, OUTROS) 
 

 
 

 
LEITE 

LATA 
 

PACOTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FARINHAS 
 

 
 

 
 

BIÕES DE FRUTA 
 

 
 

 
 

CHUPETAS 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

BIBERÕES 
 

 
 

 
 

TOALHITAS 
 

O/A Requerente, 
 

________________________________________________ 
(assinatura conforme documento de identificação) 


