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FICHA DE INSCRIÇÃO CABAZ DE PÁSCOA 2026 

 
 

Rececionado por: ___________________________________ 

Identificação do/a Requerente:                                                       Data: ___/ ____ / 2026           

1. Requerente:   

Morada completa:   

Contacto:  Data de Nascimento:    

Nº de Seg. Social:   

Nº de Identificação Cívil 

(C.C./B.I.):   

 

Identificação do restante agregado: 

Nome Parentesco Idade NISS C.C./B.I. 

2.           
3.           
4.           
5.           
6.           

 

Suporte Social: 

* Recebe regularmente apoio alimentar de alguma instituição?         Sim _________      Não_________ 

Se sim, qual? ______________________________________     

 

 

Declaração: 

Ao subscrever o presente pedido, declara sob compromisso de honra que todas as informações 

constantes no presente documento são verdadeiras. 

As falsas declarações implicam o indeferimento do processo e o impedimento de se candidatar na 

campanha seguinte. 

A falta de entrega da totalidade dos documentos dentro do prazo de candidatura implica o indeferimento 

da mesma. 

O/a requerente fica por este meio notificado/a de que, a candidatura agora instruída poderá ser alvo de 

confirmação em visita domiciliária. 

 

* Não serão aprovadas candidaturas de agregados que recebem apoio alimentar mensal. 

A capitação per capita utilizada para a atribuição deste apoio são 200€. 

     
  

   Assinatura do/a requerente ou membro do agregado familiar 

 

 

____________________________________________________________________________ 
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FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

Dados do Titular:                                                                                                                                                    

Nome:   

Morada:  

Código Postal:    Localidade:                                  

Data de Nascimento:   Nº de Identificação:   
 

Declaração de Consentimento:                                                                                                                                                                                      
 

No âmbito do apoio solicitado ao Gabinete de Ação Social da Junta de Freguesia da Senhora da 

Hora para a atribuição do Cabaz de Natal, declaro de forma livre, informada, específica e 

inequívoca que: 

 

Recolha e Tratamento de Dados:                                                                                                       
 

Autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais e dos dados do meu agregado familiar 

para os seguintes fins: 

o Análise, instrução e decisão do pedido efetuado. 

o Partilha dos dados com os serviços de atendimento e acompanhamento social da 

Segurança Social, Câmara Municipal, Finanças, ou outras entidades competentes, para 

a avaliação e processamento do apoio solicitado. 

[ ] Sim    [ ] Não 

 

Partilha de Dados para Confirmação de Informação:                                                                        
 

Autorizo a entidade mediadora – Junta de Freguesia da Senhora da Hora - a verificar e receber 

confirmação da veracidade das informações prestadas, estritamente para os fins de avaliação da 

situação exposta e processamento do apoio. 

[ ] Sim    [ ] Não 

 

Direitos do Titular dos Dados:                                                                                                           
 

Na qualidade de titular dos dados, declaro que fui informado(a) sobre os meus direitos, conforme 

o Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD), incluindo: 

o Direito de acesso aos meus dados pessoais. 

o Direito à retificação de dados incorretos ou incompletos. 

o Direito à portabilidade dos meus dados. 

o Direito de limitação e oposição ao tratamento dos dados. 

o Direito ao apagamento dos dados ("direito a ser esquecido"), exceto nos casos em que 

a sua conservação é legalmente exigida. 
 

O exercício destes direitos pode ser solicitado através do seguinte email: tanialima@uf-smish.pt, 

dirigido à Encarregada de Proteção de Dados da Junta de Freguesia. 

Declaro ainda, que fui devidamente informado(a) sobre as obrigações e responsabilidades 

inerentes à presente autorização e compreendo as consequências da sua recusa. 
 

 

Assinatura do Titular: _____________________________________________  Data: ___/03/2026 
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 DOCUMENTOS A APRESENTAR PARA ATRIBUIÇÃO DE PÁSCOA 2026 
 
 

Os documentos solicitados são relativos a todos os elementos do agregado familiar: 

 

Ficha de inscrição datada e assinada 

Declaração de Consentimento datada e assinada 

Nº Cartão de Cidadão, Nº de Contribuinte, Nº de Segurança Social 

Documentos comprovativos de todos os rendimentos/ apoios sociais auferidos: 

- Recibos de vencimento (fevereiro/março) 

Se empregada doméstica, entregar extrato de remunerações e declaração sob compromisso 

de honra com o valor médio auferido mensalmente) 

- Declaração emitida pela Seg. Social comprovativa da ausência de rendimentos (março) 

Pensões (Velhice, Invalidez, Pensão de Sobrevivência, Complemento por dependência, etc.) 

- Declaração enviada pela segurança social com valor anual ou decl. da s. social direta. 

Prestações Sociais (Abono de família, Subsídio de desemprego e social de desemprego, 

Rendimento Social de Inserção, Complemento Solidário para Idosos, Prestação Social para a 

Inclusão, Complemento da PSI, Baixa Médica, etc.) 

- Declaração emitida pela segurança social com valor mensal (março) 

Pensão de Alimentos do/a progenitor/a ou fundo de garantia 

- Regulação do poder parental ou declaração emitida pela segurança social com valor 

mensal no caso de receber fundo de garantia. 

Caso não exista: Declaração sob compromisso de honra a confirmar a situação em que se 

encontra. 

Bolsa de estudo / estágio 

- Declaração da entidade formadora ou contrato de estágio 

Programa Municipal de Apoio ao Arrendamento 

- Declaração da MatosinhosHabit com o valor do apoio ao arrendamento ou comprovativo do 

pedido de informação (março). 

Válido para famílias residentes em habitações arrendadas que não sejam habitação social 

nem beneficiárias de RSI. 

Última declaração do IRS e Comprovativo do agregado familiar emitido pela Autoridade 

Tributária (de todos os contribuintes elegíveis) 
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Documentos comprovativos das despesas fixas mensais (com datas de janeiro, fevereiro ou 

março de 2026) 

Recibo de renda / Comprovativo de pagamento da amortização da habitação 

Recibo da eletricidade 

Recibo da água 

Recibo do gás 

Recibo de telefone/telemóvel 

Recibo de internet/TV 

Recibo de despesas de educação (Creche/Infantário, ATL, etc.) 

Declaração da farmácia com a média do valor gasto mensalmente ou recibos dos últimos 3 

meses 

Recibo do valor gasto com transporte público (com NIF) 

Outros documentos que considere relevantes para a candidatura, como prestações 

bancárias 

 












