
 R e g i s t o  d e  E n t r a d a

BENEFÍCIO DE REFEIÇÕES GRATUITAS A FILHOS OU NETOS

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Contacto telefónico:  E-mail: 

OBJETO DO REQUERIMENTO

Na qualidade de Bombeiro Voluntário com o número mecanográfico , ao serviço na

Corporação de Bombeiros Voluntários de , vem requerer

a V. Exa., ao abrigo da alínea j) do número 1 do artigo 4.º do Regulamento de Concessão de Benefícios Sociais aos

Bombeiros do Município, o direito ao benefício de refeições gratuitas para os seus filhos ou netos que frequentam os

jardins de infância ou escolas do primeiro ciclo do ensino básico do concelho sob gestão do Município.

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

Apresentar/Entregar o seguinte documento:

 Declaração do Comandante da Corporação de Bombeiros, confirmando os dados do requerente.

TOMA CONHECIMENTO

O Município de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrução dos seus
processos e a prestação de informação sobre assuntos da autarquia.

Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de Penafiel consulte a nossa página web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.  

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura                                                                                                                                                                                      Data                      

O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento                                                                                                                                                         Data            
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