A
TABVA

MUNICIPIO

Municipio de Tabua

Pedido de Pagamento faseado de Refei¢des Escolares e/ou Atividades de
Animacao e Apoio a Familia

Registo n.°:

Processo n.°: Exmo(a). Senhor(a)

Registado em: Presidente da Cdmara Municipal de Tabua

REQUERENTE

Nome/Denominagdo:*

Domicilio/Sede:* N.°: Lote:
Cédigo Postal: Localidade:*
NIF/NIPC:* Data de Nascimento:

i T [ cartso de Cidadao LI Bilnete de Identidade
Tipo de Documento de Identificagdo: O Passaporte [ Ttulo de Residancia
N.°: Valido até:

Codigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente:
Contacto Telefénico: Fax:

E-mail:
Qualidade de: * [] Encarregado/a de Educag¢do U outra:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagao:

Domicilio/Sede: N.°: Lote:
Codigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:

) e [ cartso de Cidadso [ Bilhete de Identidade
Tipo de Documento de Identificagdo: 0] O o

Passaporte Titulo de Residéncia
N.°: Valido até:
Cédigo de Consulta da Procuracdo Online:
Contacto Telefonico: Fax:
E-mail:
[l Representante Legal U Gestor(a) de Negbcios [l Mandatario(a)

alidade de:
Quali L] Outra:

NOTIFICACOES

O Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

Consinto que as notificagdes/comunica¢des sejam feitas via: [ Telefone
(aplicavel a pessoas singulares) [ Fax

L E-mail

L] Requerente

As notificagdes/comunicag¢des feitas por via postal deverdo ser enviadas m

) . Representante
preferencialmente para a seguinte morada: P

Outra morada (por favor, indique):
Domicilio/Sede: N.°: Lote:
Cédigo Postal: Localidade:
9 Praca da Republica - 3420-308 Tabua A\ +(351) 235 410 340 & +(351)235410 349
NIPC : 506 806 944 educacao@cm-tabua.pt
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A
TABVA

MUNICIPIO

Municipio de Tabua

PEDIDO

Vem requerer, ao abrigo do preceituado no n.° 2 do art.° 24.° do Regulamento Municipal de Servi¢os de Apoio a
Familia no ambito da Educacdo, se digne a autorizar o pagamento faseado da divida abaixo descrita, em presta¢des

mensais, por motivos de ordem econdmica:

Processo: Valor Total:* N.° de presta¢des:**
Valor mensal:* Valor da ultima prestagdo:*

Nome do Educando:*

Domicilio:* N.°: Lote:
Codigo Postal: Localidade:*
NIF:* Data de Nascimento:
) e L cartso de Cidadao L Bilhete de Identidade
Tipo de Documento de Identificagdo: . o
L] Passaporte LI Titulo de Residéncia

N.°: Valido até:

Contacto Telefénico: E-mail:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)
(** 0 nUmero maximo de prestagdes é 6)

DOCUMENTOS A APRESENTAR

O

OBSERVACOES

9 Praca da Republica - 3420-308 Tabua
NIPC: 506 806 944
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A
TABVA

MomcITo Municipio de Tabua

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Tabua respeitara a legislacdo em vigor
em matéria de prote¢do de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condi¢des:
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Tabua;
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fun¢des de interesse publico;
Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;
Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagbes sobre as praticas/politicas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em
http://www.cm-tabua.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-tabua.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido séo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informag¢do administrativa e ambiental e reutilizacdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

[ O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a
verdade.

O« O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra, declara ter conhecimento que as prestacdes devem ser
liquidadas até ao dia 8 de cada més e que o ndo pagamento de uma das presta¢des implica a anulacdo de plano de
pagamentos e consequente obrigacdo de pagamento integral imediato.

Pede deferimento, L] conferi a identificacio do(a) Requerente/
Representante através dos documentos de identificagdo
exibidos.

Local, _/ /

O O (A) Requerente / O O (A) Representante O Validei a conformidade da assinatura de acordo com

o documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) O (A) Funcionario(a)
mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Direcdo do Procedimento: Dr. Ricardo Cruz

Contacto Telefénico: 235 410 340 E-mail: rcruz@cm-tabua.pt

Gestor do Procedimento: Isabel Centeio, Técnica Superior

Contacto Telefénico: 235410 340 E-mail: isabel.centeio@cm-tabua.pt
9 Praca da Republica - 3420-308 Tabua A\ +(351) 235 410 340 & +(351)235410 349
NIPC : 506 806 944 educacao@cm-tabua.pt
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