
REQUERIMENTO DE APOIO MUNICIPAL À NATALIDADE
TAVIRA CRESCE

Exmo./a Sr./a
Presidente da Câmara Municipal

DADOS GERAIS

Registo nº Data

REQUERENTE

Nome *

Domicílio *

Número * Lote / Andar *

Código postal * Localidade *

Freguesia * NIF *

Tipo de Doc. Identificação* Cartão de Cidadão/BI Passaporte Autoriz. de residência

Outro, qual?

Número * Válido até *

Contacto telefónico

E-mail *

Data de nascimento * Nacionalidade *

Na qualidade de: *

Progenitor(a) (casado(a) ou vive em União de Facto, nos termos da lei)

Progenitor(a) que comprovadamente tiver a guarda da criança

Outro. Qual:

 *Campos de preenchimento obrigatório

NOTIFICAÇÕES/COMUNICAÇÕES

 Consente que as notificações/ comunicações do Município lhe sejam feitas via(aplicável a pessoas singulares):

E-mail Caixa postal eletrónica (ViaCTT)

Outro

No caso das notificações/ comunicações por via postal, estas deverão ser enviadas para a seguinte morada:*

Requerente Outra (indique abaixo)

Domicílio / Sede

Número Lote / Andar

Código postal Localidade

Freguesia

* As notificações e comunicações aos interessados de todas as decisões ou informações que possam ser efetuadas por via postal simples, 
serão realizadas através do correio eletrónico, conforme previsto no Artigo 112º do CPA. Sempre que não se possa processar por via 
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eletrónica, a notificação é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonância com o previsto no Artigo 
113º do Código do Procedimento Administrativo.

PEDIDO

Vem, nos termos estabelecidos no Regulamento Municipal de Apoio à Natalidade, muito respeitosamente, 
requerer/apresentar o Pedido de Apoio à Natalidade.

Nome da criança

Local do nascimento

Mês e ano do nascimento 

Assento de nascimento  Nº cartão de cidadão

NIF

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento Municipal de Apoio à Natalidade.

INFORMAÇÃO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e exclusivamente, para dar cumprimento 
ao disposto no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.º do Decreto-Lei n.º 
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Município respeitará a legislação em vigor em 
matéria de proteção de dados pessoais e será realizado com base nas seguintes condições:

• Responsável pelo tratamento – Município;
• Finalidade do tratamento – Cumprimento de uma obrigação jurídica (CPA e/ou de legislação específica 

aplicável ao pedido formulado) ou necessário ao exercício de funções de interesse público;
• Destinatário(s) dos dados – Serviço municipal com competência para analisar ou intervir no pedido, 

de acordo com a orgânica municipal em vigor;
• Conservação dos dados pessoais – Prazo definido na legislação aplicável ao pedido.

3.  Para  mais  informações  sobre  as  práticas  de  privacidade  do  Município  consulte  o  nosso  site  em 
http://www.cm-tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade@cm-tavira.pt  ;  

4. Os documentos apresentados no âmbito do presente pedido são documentos administrativos, pelo que o 
acesso aos mesmos se fará em respeito pelo regime de acesso à informação administrativa e ambiental e  
reutilização dos documentos administrativos (Lei n.º 26/2016, de 22 de agosto).

Tavira,

O/A Requerente

ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

Para o efeito, junta os documentos que a seguir se assinalam:

Fotocópia simples da certidão de nascimento da criança

Documento comprovativo que identifique a pessoa a quem a guarda da criança tenha sido confiada por 
decisão judicial ou administrativa de entidades ou organismos legalmente competentes, quando aplicável

Documento de identificação do requerente

Comprovativo do domicílio fiscal emitido pela Autoridade Tributária e Aduaneira do requerente

Comprovativo do domicílio fiscal emitido pela Autoridade Tributária e Aduaneira da criança

FORM265.00

Município de Tavira | NIPC 501067191
Praça da República 8800-951 Tavira | tel.: 281 320 500 | email: camara@cm-tavira.pt | www.tavira.pt

mailto:privacidade@cm-tavira.pt


Comprovativo do IBAN e respetiva identificação do/a titular da conta emitido pela entidade bancária

Outros

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

 Dados e assinatura do(s) requerente(s) foram confirmadas pela exibição do documento de identificação

 O pedido está instruído com os elementos supra indicados pelo requerente

 O pedido é liminarmente rejeitado se não estiver acompanhado de todos os elementos instrutórios, cuja 
junção é obrigatória e a omissão não for suprida no prazo que for concedido para o efeito.

Tavira,

O/A Técnico/a de atendimento
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