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REQUERIMENTO 

REEMBOLSO DE 50% DAS DESPESAS SUPORTADAS COM CENTROS DE ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES
(Nos termos do n.º 9 do artigo 5º do Decreto Legislativo Regional n.º 13/2024/A de 29 de novembro de 2024,
na sua atual redação, conjugado com o artigo n.º 2 do Decreto Regulamentar Regional n.º 29/2025/A de 19
de dezembro de 2025)

1. ELEMENTOS DO REQUERENTE:

	Cargo/Categoria 
	Nº MEC
	Nome do bombeiro(a)
	Corpo de Bombeiros

	
	
	
	



2. NOME DO(S) DESCENDENTE(S) EM 1º GRAU OU EQUIPARADO(S):
(Equiparados: enteados, menores em tutela ou confiança – Art.º 2.º, n.º 10 do DRR 29/2025/A)

	#
	Nome da(s) criança(s)
	Nº Cartão Cidadão
	Data Nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. DOCUMENTOS ANEXOS
São anexos a este requerimento os seguintes documentos (Art.º 2.º, n.º 5 do DRR 29/2025/A):
· Declaração da constituição do agregado familiar
· Documento que comprove o vínculo de descendência, ou equiparado (quando aplicável)
· Comprovativo de matrícula da criança no CATL 
· Recibo de pagamento da mensalidade do CATL, o qual deve discriminar que o pagamento se refere a atividades de tempos livres. 
4. RECIBOS ENTREGUES – MESES CORRESPONDENTES
A apresentar nos meses de março e setembro ou, em alternativa, uma única vez, num dos referidos meses. Apenas são elegíveis para reembolso as despesas realizadas nos doze meses anteriores à data do pedido.
Assinalar com (x) na tabela abaixo os recibos remetidos correspondentes aos meses de:

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Os dados pessoais apresentados serão objeto de tratamento pelos serviços competentes do Serviço Regional de Proteção Civil e Bombeiros dos Açores para os fins a que se destinam o presente formulário e serão conservados pelo prazo estritamente necessário à prossecução desses fins.

O referido serviço compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigações no âmbito do regulamento de proteção de dados.

	
Enviar para o endereço de correio eletrónico srpcba.ib@azores.gov.pt

	
________________________________________
(Assinatura do Requerente)

Data: ____ / ____ / ________
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