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1. DADOS PESSOAIS 
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2. AGREGADO FAMILIAR
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3.  OBSERVAÇÕES
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4. ANEXO A SEGUINTE DOCUMENTAÇÃO:

☐ COMPROVATIVO DE NÚMEROS DE IDENTIFICAÇÃO CIVIL, FISCAL E DE SEGURANÇA SOCIAL;
☐ DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DO AGREGADO FAMILIAR;
☐ DECLARAÇÃO MÉDICA, PARA EFEITOS DE AFERIÇÃO DO ESTADO DE SAÚDE, INDICANDO A CONDIÇÃO FÍSICA E PSÍQUICA INDISPENSÁVEL AO EXERCÍCIO DAS FUNÇÕES INERENTES A FAMÍLIA DE ACOLHIMENTO;
☐ ÚLTIMA DECLARAÇÃO ANUAL DE RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR OU OUTRO DOCUMENTO COMPROVATIVO DA AUTONOMIA FINANCEIRA DO AGREGADO FAMILIAR;
☐ CERTIFICADO DE REGISTO CRIMINAL DO RESPONSÁVEL PELO ACOLHIMENTO FAMILIAR E DOS RESTANTES ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR MAIORES DE 16 ANOS, INDICANDO EXPRESSAMENTE O FIM A QUE SE DESTINA (CANDIDATURA A FAMÍLIA DE ACOLHIMENTO); 
☐ COMPROVATIVO DE FREQUÊNCIA DE SESSÃO INFORMATIVA, EMITIDO PELA ENTIDADE GESTORA OU INSTITUIÇÃO DE ENQUADRAMENTO.


[bookmark: _Hlk74906032]5. DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA QUE:

☐ COMPROMETO-ME A APRESENTAR OS MEIOS DE PROVA QUE FOREM CONSIDERADOS NECESSÁRIOS À INSTRUÇÃO DESTE REQUERIMENTO.
☐ NA PRESENTE DATA NÃO SOU CANDIDATO À ADOÇÃO.
☐ NENHUM DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR ESTÁ, OU ESTEVE, LIMITADO OU INIBIDO, TOTAL OU PARCIALMENTE, DO EXERCÍCIO DAS RESPONSABILIDADES PARENTAIS PARA COM OS SEUS FILHOS NOS TERMOS DO ARTIGO 1918.º DO CÓDIGO CIVIL.
☐ AS INFORMAÇÕES PRESTADAS CORRESPONDEM À VERDADE E NÃO OMITEM QUALQUER INFORMAÇÃO RELEVANTE.


[bookmark: _Hlk74756466]OS DADOS PESSOAIS APRESENTADOS SERÃO OBJETO DE TRATAMENTO PELO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR DE CRIANÇAS E JOVENS DA MUNDOS DE VIDA, PARA OS FINS A QUE SE DESTINAM E SERÃO CONSERVADOS PELO PRAZO NECESSÁRIO À CONCRETIZAÇÃO DESSES FINS.
O SERVIÇO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR DE CRIANÇAS E JOVENS DA MUNDOS DE VIDA COMPROMETE-SE A PROTEGER OS SEUS DADOS PESSOAIS E A CUMPRIR AS SUAS OBRIGAÇÕES NO ÂMBITO DA PROTEÇÃO DE DADOS.
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