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              BEATO CONSIGO  
I. DADOS DO REQUERENTE 

Nome: Eleitor: 

Doc. Identificação: N.º: Validade:  

Data Nascimento: NIF: NISS: 

Morada: 

Código Postal: Localidade: 

Estado Civil:  Telefone: Email: 
  

II. TIPOLOGIA/FINALIDADE DO PEDIDO DE APOIO 

Bens Alimentares  

Transporte Solidário  

Pequenas Reparações  

Materiais de Construção  
 

 

III. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

Nº Nome Completo Grau de 
Parentesco Sexo Data 

Nascimento 
Documento 

Identificação D.I. n.º NIF 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 
 

Requerimento n.º:  

Entrada:  

Funcionário(a):  

(A preencher pelos serviços) 
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IV. CARATERIZAÇÃO SOCIOECONÓMICA DO AGREGADO FAMILIAR
N
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Situação na 
profissão 

(assinale com um X)

Condição perante o trabalho 
(assinale com um X) 

Fonte de rendimento 
(indique o valor mensal líquido (€)) 
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(3

) 
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(1) Pensões: velhice, sobrevivência, viuvez, orfandade ou outra. 
(2) Subsídios: desemprego, social de desemprego, doença, acidente de trabalho, deficiência (bonificação do abono de família, subsídio por 

frequência em estabelecimento de educação especial ou subsídio mensal vitalício) ou outro. 
(3) Outros complementares: por dependência, por cônjuge a cargo, extraordinário de solidariedade ou outro.

V. DESPESAS/ENCARGOS DO AGREGADO FAMILIAR

Descrição da despesa 
Montante suportado 

pelo agregado 
(Indique o valor mensal (€)) 

Observações 

Renda da habitação ou prestação resultante da respetiva 
compra 

Aquisição de medicamentos, meios complementares de 
diagnóstico ou outras despesas de saúde de carater 
continuado 

Serviços básicos (água, eletricidade ou gás) 
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VI. ELEMENTOS RELATIVOS AO MATERIAL OU ARRANJO 

Descrição do material a 
ceder ou do arranjo a 

efetuar (incluir material 
necessário): 

 

Autorização:  

 
 

VII. OUTROS 

Suporte Fotográfico: 

Efetuado pelo Munícipe  

Efetuado pela Junta de Freguesia  

Data do reporte fotográfico antes da intervenção:  

Data do reporte fotográfico depois da intervenção:  

Visita do Colaborador da JFB para aferição do serviço em:  

Arranjo concluído em:  
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VIII. DECLARAÇÃO 

 

Para dar seguimento à sua pretensão, a Junta de Freguesia do Beato terá de proceder à recolha e tratamento de todos os dados pessoais 
necessários à inscrição ou requerimento, cuja proteção é para nós muito importante. 

Assim, declaro: 
• Consentir o tratamento dos meus dados pessoais, bem como os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicável) 

que compreende todas as operações efetuadas desde a sua recolha, transmissão, seja por meio automatizado, ou não 
automatizado, sendo certo que tal tratamento é necessário à utilização e divulgação dos serviços prestados pela Junta de 
Freguesia do Beato, de acordo com a prossecução das competências e atribuições que lhe estão atribuídas por lei; 

• Consentir que os meus dados pessoais e os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicável) sejam transmitidos 
a outras entidades públicas, ou privadas na condição de subcontratantes, exclusivamente para a prossecução das finalidades 
legais a que esta Junta de Freguesia se encontra adstrita; 

• Consentir que os meus dados pessoais dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicável) sejam armazenados pelo 
período de tempo necessário às finalidades para as quais foram recolhidos; 

• Que tenho conhecimento que, nos termos da legislação sobre proteção de dados em vigor, é-me garantido, a todo o tempo, o 
exercício dos direitos de acesso, retificação, atualização e eliminação dos meus dados pessoais e dos do meu educando, podendo 
ainda opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido à Junta de Freguesia do Beato, bem como o direito 
de apresentar queixa junta da Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

Declaro, ainda: 

• Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntária; 

• Sob compromisso de honra, que os dados inscritos no presente formulário, bom como os constantes nos documentos anexos, 
são atuais e correspondem à verdade; 

• Sob compromisso de honra, se aplicável, que darei conhecimento de todas as alterações efetuadas e que efetuarei a 
obra descrita. 

Esta inscrição consente o uso de fotografias, filmes ou outras gravações em que apareça a imagem do meu educando ou dos restantes 
elementos do agregado familiar (quando aplicável) para as finalidades legítimas. 

 

Data 
 

 

Assinatura: 
 

______________________________________________________________________ 
(Conforme documento de identificação) 
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