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                                                                                               Ex. mo Senhor Presidente da

                                                                           Câmara Municipal de Barcelos

REQUERENTE/REPRESENTANTE LEGAL

Nome________________________________________________________________________________

Morada ______________________________________________________________________________

C. Postal ____________ Freguesia ___________________________ Concelho de ___________________

NIF _________________ BI/CC ________________ E-mail _____________________________________

Na qualidade de __________________________________ Contacto _____________________________

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome________________________________________________________________________________

Data de nascimento ____/____/________ Naturalidade _______________________________________

PRETENSÃO

Vem requerer a Vª Exª: Apoio às famílias (Natalidade) cheque Bebé - Compar4cipação das vacinas não 

abrangidas no programa nacional de vacinação do SNS (Rotavírus e Meningocócica).

Pretendo receber o valor através de: IBAN; Cheque.

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS ( 1- com consen+mento)

Receita médica ou documento equivalente da vacina contra o Rotavírus e outra Meningocócica

Cópia da Cer4dão do Registo de Nascimento da Criança ou C.C. da criança (1)

Documento comprova4vo do IBAN do Representante Legal (quando optar)

Documento comprova4vo da guarda da criança (quando aplicável)

Comprova4vo de residência (atestado da Junta de freguesia ou recibo água, eletricidade ou cer4dão

de morada da Autoridade Tributária)

O  requerente  assume,  sob  compromisso  de  honra,  a  responsabilidade  da  u+lização  do  valor  do

cheque bebé na administração das vacinas à criança. Sendo que, a Câmara Municipal poderá solicitar

em qualquer altura documento comprova+vo.

PEDE DEFERIMENTO

Barcelos, ____ de _______________ de 20 ___

Assinatura do(a) Representante legal_______________________________________________

Tel.253809600

Fax:253821263

E-mail:geral@cm-barcelos.pt

WWW.CM-barcelos.pt                                                                                                    Mod.CMB1027B



                                                                   CHEQUE BEBÉ

Largo do Município

4750-323 Barcelos                                                                                                                           

O Município de Barcelos, enquanto responsável pelo tratamento de dados, assume o compromisso de garan4r a segurança e 

proteção dos dados pessoais, através da adoção de um conjunto de medidas organiza4vas e técnicas. A recolha destes dados 

pessoais des4na-se exclusivamente a dar resposta aos seus pedidos, prestar informações e proceder à instrução dos processos 

não sendo cedidos a terceiros, salvo nos casos previstos na Lei.

Os dados serão conservados pelo prazo legalmente previsto. Pode, a qualquer momento através do formulário Mod.CMB698, 

exercer os seus direitos previstos no nº 13 do RGPD, designadamente: direito de informação, de acesso, de re4ficação, de 

apagamento, de limitação de tratamento, de portabilidade e de oposição. Tem ainda o direito de ser informado em caso de 

violação de segurança e de apresentar reclamação à autoridade de controlo.

___Tomei conhecimento

O Município de Barcelos poderá ainda u4lizar os seus dados pessoais nas seguintes situações:

Para fins estaMs4cos ou realização de estudos de suporte à definição de polí4cas públicas municipais: Autorizo __ Não 

autorizo__

Para o envio de informação rela4va a eventos e a4vidades realizadas pelo Município: Autorizo __Não autorizo__

Note-se a existência do direito de re4rar o consen4mento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento 

efetuado com base no consen4mento previamente dado.

Para mais informações sobre a aplicação do RGPD no Município do Barcelos, consulte o nosso site 

em www.cm-barcelos.pt/rgpd ou envie um e-mail para rgpd@cm-barcelos.pt

O presente requerimento deverá ser enviado para geral@cm-barcelos.pt

Tel.253809600

Fax:253821263

E-mail:geral@cm-barcelos.pt
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