Municipio de Ferreira do Zézere

Camara Municipal
Requerimento

Programa abem: Rede solidaria do medicamento

Livro :
Reg. Ent. n.% Exmo(a). Senhor(a)
Processo n.°: Presidente da Camara Municipal

Registado em:
O(a) Trabalhador(a):

REQUERENTE
Nome:*

Lote/
Endereco:* N.o: andar:

Localidade: Caodigo Postal:* -

Freguesia: Concelho:

N.° Documento de Clcerml
NIF/NIPC:* Identificag&o: Tipo de Documento: DPassaporte

Valido até: Data Nascimento: Telefone: Fax:

Correio Eletrénico (E-mail):

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):

REPRESENTANTE
Nome:

Lote/
Endereco: N.°: andar:

Localidade: Cdédigo Postal: -

Freguesia: Concelho:

N.° Documento de Llcerml
NIF/NIPC: Identificacéo: Tipo de Documento: ] Passaporte

Valido até: Data Nascimento: Telefone: Fax:

Correio Eletrénico (E-mail):

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

Na qualidade de: ] Representante Legal [IMandatario
[lGestor de Negécios Coutra (indique):

NOTIFICAGOES/COMUNICAGOES

[Clcorreio Eletrénico (E-Mail)
Consinto que as notificagdes/ comunicagdes possam ser efetuadas via: []caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
[Telefone  [IFax

As notificagdes/comunicagdes feitas por via postal deverdo ser enviadas E]qut::gee::aeme

para a seguinte morada: (Requerente caso omisso)* DOu?ra morada (por favor, indique):
Lote/

Endereco: N.°: andar:

Localidade: Caodigo Postal: -
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PEDIDO

Municipio de Ferreira do Zézere

Camara Municipal
Requerimento

Vem requerer a V.2 Ex.2, a adesdo do agregado ao programa “abem” rede solidaria do medicamento.
Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢des do Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento, assumindo
por minha honra que as declaragdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacao

relevante.

INFORMAGOES ADICIONAIS

DOCUMENTOS A ENTREGAR
Para o efeito, junta/exibe os documentos que se elencam:
Documento(s) de Identificagdo:

[

Requerente - Pessoa Singular: Cartao de Cidadado ou B.l. e Cartdo de Contribuinte; Outros

documento(s) comprovativo(s) de identificagdo
[JRequerente - Pessoa Coletiva: Cartao de pessoa coletiva/Cartdo de Empresa;
[ Certiddo Comercial Permanente ou Cédigo de Acesso & Certiddo Comercial Permanente:

[JOutros documento(s) comprovativo(s) de identificagdo da Entidade;
[]Representante — Documento comprovativo da qualidade de representante ou codigo de consulta

da

procuragao online:

[IOutros:

Ooooooo goodd

Declaragao IRS (modelo 3) ou declaragao de isengéo das finangas
Recibo de vencimento (ultimo Més)

Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos
Declaragéo da situagéo do desemprego

Comprovativos com despesas de saude (ultimos trés meses), declaragdes médicas, tratamentos
Comprovativo da Renda ou declaragdo do banco onde conste o valor da prestagdo com crédito

habitacional mensal

Trés faturas, recentes, com as despesas de agua, luz, gas e telefone

Comprovativos de despesas de transporte

Comprovativos com despesas de Educagéo

Comprovativos com despesas de frequéncia de equipamentos sociais

Comprovativo com créditos pessoais e/ou de consumo

Formuléario de Adeséo e Consentimento ao Programa Abem: Rede Solidaria do Medicamento
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Municipio de Ferreira do Zézere

Camara Municipal
Requerimento

FUNDAMENTAGAO DA NAO ENTREGA DE ELEMENTOS

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a
verdade e estdo de acordo com a legislacao e regulamentos em vigor.

Pede deferimento, /120

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou nao puder assinar)

Conferi a identificagdo do(a)
Requerente/Representante através dos
documentos de identificagao. O(A) trabalhador(a)

Chefe da Divisdo de Agao Social e Saude; Biblioteca e Documentagao;
Educacéo; Juventude e Desporto; Comunicagao, Cultura e Turismo

Telefone: 249360150 E-mail: geral@cm-ferreiradozezere.pt

Diretor do Procedimento:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério - Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e
destinam-se ao tratamento e gestdo de processos autarquicos em que o cidaddo € diretamente interessado, encontrando-se
publicitados os direitos de informagao do titular no site do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informacgao relativa ao
andamento dos respetivos processos e solicitar por escrito, junto do Municipio do Ferreira de Zézere, a sua atualizagéo ou corregéo.)
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