
 
 

Comparticipação a 100% do valor dos livros de fichas/cadernos de atividades para todos 
os alunos do 1º CEB – ano letivo 2025/2026 

 
Formulário de Pedido de Apoio 

 
 

Eu _______________________________________________________, com o NIF ______________, 

Encarregado/a de Educação de _________________________________________________________, 

que no ano letivo 2025/2026 frequentará o ____ ano na Escola 1º CEB de 

_____________________________, declaro que apresentei, nos Serviços Municipais de Educação do 

Município de Alijó, fatura relativa a livros de fichas/cadernos de atividades para o 1º CEB no valor de  

_________________________ . 

Declaro, também, que tenho pleno conhecimento que a prestação de falsas declarações implica a 

devolução do montante total dos valores recebidos, assumindo inteira responsabilidade, nos termos da lei, 

pela exatidão de todas as declarações prestadas no presente documento. 

Ao abrigo do RGPD (Regulamento (UE) 2016/679, de 27/04), declaro que dou o meu consentimento de 

forma livre, explícita, inequívoca e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais contidos 

neste requerimento e/ou noutros documentos submetidos, ou a submeter, para a finalidade a que se 

destina o presente pedido e que os mesmos sejam objeto de tratamento para essa finalidade pela Câmara 

Municipal de Alijó, bem como para prossecução dos direitos e obrigações do Município e/ou dos Munícipes. 

Este consentimento poderá ser revogado por mim, a todo o momento. Para revogar o consentimento do 

tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades enunciadas, ou para exercer os meus direitos de 

acesso, retificação, oposição, apagamento, limitação e portabilidade, deverei manifestar a minha vontade, 

a todo o momento, remetendo por escrito para o endereço de e-mail do encarregado de proteção de 

dados: epd@cm-alijo.pt 

Anexos:  

- Fatura correspondente à aquisição de livros de fichas para o 1º CEB (2025/26)  

- Comprovativo de IBAN 

- Declaração de Não Dívida às Finanças  

- Declaração de Não Dívida à Segurança Social  

 

Alijó, ____/____/2025, O(A) Encarregado(a) de Educação 

 

________________________________________________ 

mailto:epd@cm-alijo.pt

