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PROGRAMA ABEM — REDE SOLIDARIA DO MEDICAMENTO — CANDIDATURA

Exmo./a Sr./a
Presidente da Camara Municipal

REQUERENTE

Nome

Domicilio

Numero Lote / Andar

Cadigo postal Localidade

Freguesia NIF

Tipo de Doc. Identificacio []Cartio de Cidaddo/Bl  []Passaporte [] Autoriz. de residéncia

[Ioutro, qual?
Numero Vélido até

Contacto telefénico

E-mail
Data de nascimento Idade
Nacionalidade Naturalidade
Estado Civil Habilitagdes literarias
Condicdo perante o trabalho [ Trabalhador/a por conta de outrem
[ITrabalhador/a por conta prépria [l Desempregado/a
[ Pensionista [ Estudante
Ooutra:
Rendimento mensal € Local de trabalho
Outras prestagoes Montante mensal €
Incapacidade permanente/deficiéncia [IN3o [1sim %

Se respondeu sim, indique qual

Medicacdo permanente

Despensa mensal com medicagdo €

Apoiado/a por institui¢cBes de solidariedade social [ISim [IN3o

Se respondeu sim, indique qual o tipo de apoio, frequéncia e entidade/s

Residente em Habita¢3o Social [1sim [IN3o

Se respondeu ndo, indique o valor da renda/aluguer €

NOTIFICAGOES/COMUNICACOES
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Consente que as notificagdes/ comunica¢es do Municipio Ihe sejam feitas via (aplicavel a pessoas singulares):

[ Contacto telefénico CIE-mail

10utro

No caso das notificacdes/ comunicag¢des por via postal, estas deverdo ser enviadas para a seguinte morada:

] Requerente [1Representante
Domicilio / Sede

Ndmero

Cédigo postal

Freguesia

PEDIDO

[ Outra (indique abaixo)

Lote / Andar

Localidade

Vem apresentar a V. Exa. candidatura ao Programa de Emergéncia abem.

ELEMENTO 2

Nome

Grau de parentesco

Tipo de Doc. Identificacio [ Cartdo de Cidad3o/BI

[10utro, qual?

Ndmero

Data de nascimento

Condicado perante o trabalho
[]Trabalhador/a por conta prépria
[ Pensionista
[]outra:

Rendimento mensal €

Outras prestagoes

Incapacidade permanente/deficiéncia

ELEMENTO 3

Nome

Grau de parentesco

Tipo de Doc. Identificacio []Cartdo de Cidad3o/BI

[Joutro, qual?

Ndmero

Data de nascimento

Condigdo perante o trabalho
[ITrabalhador/a por conta prépria
[IPensionista

[Joutra:
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[ Passaporte [] Autoriz. de residéncia
Valido até

Contacto telefénico

[I Trabalhador/a por conta de outrem
[1Desempregado/a

[ Estudante

Montante €

[IN3o CISim %

NIF

[] Passaporte [] Autoriz. de residéncia
Valido até

Contacto telefénico

[1Trabalhador/a por conta de outrem

[l Desempregado/a

[J Estudante

§ =z ‘Jmﬂuﬁu m
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Rendimento mensal €
Outras prestagoes

Incapacidade permanente/deficiéncia

ELEMENTO 4

Nome

Grau de parentesco

Tipo de Doc. Identificacio [ Cartdo de Cidad3o/BI

[Joutro, qual?

Ndmero

Data de nascimento

Condicdo perante o trabalho
[]Trabalhador/a por conta prépria
[ Pensionista
Coutra:

Rendimento mensal €

Outras prestagoes

Incapacidade permanente/deficiéncia

ELEMENTO 5

Nome
Grau de parentesco
Tipo de Doc. Identificacio []Cartdo de Cidad3o/BI
[Joutro, qual?
Ndmero
Data de nascimento
Condigdo perante o trabalho
] Trabalhador/a por conta prépria
[ Pensionista
O outra:
Rendimento mensal €
Outras prestacdes
Incapacidade permanente/deficiéncia
ELEMENTO 6
Nome
Grau de parentesco
Tipo de Doc. Identificacio [ Cartdo de Cidad3o/BI
[Ioutro, qual?
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Montante €

[ON3o [ sim %

NIF

[] Passaporte [] Autoriz. de residéncia
Valido até

Contacto telefénico

[I Trabalhador/a por conta de outrem
[1Desempregado/a

[ Estudante

Montante €

[CIN3o CISim %

NIF

[] Passaporte [] Autoriz. de residéncia
Valido até

Contacto telefénico

[1Trabalhador/a por conta de outrem

[l Desempregado/a

[] Estudante

Montante €

[IN3o [CISim %

NIF

[] Passaporte [] Autoriz. de residéncia

03520
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Ndmero

Data de nascimento

Condigdo perante o trabalho
[ITrabalhador/a por conta prépria
[ Pensionista
Coutra:

Rendimento mensal €

Outras prestacoes

Incapacidade permanente/deficiéncia

ELEMENTO 7
Nome
Grau de parentesco
Tipo de Doc. Identificacio []Cartio de Cidad3o/BI
[Joutro, qual?
Ndmero
Data de nascimento
Condigdo perante o trabalho
] Trabalhador/a por conta prépria
[ Pensionista
O outra:
Rendimento mensal €
Outras prestagdes

Incapacidade permanente/deficiéncia

OBSERVAGOES

SITUACAO ECONOMICA

Rendimentos

Trabalho

RSI

Pensdo de Invalidez
Reforma

Subsidio de desemprego
Pensdo de alimentos

Abonos
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Valido até

Contacto telefénico

[1Trabalhador/a por conta de outrem
[l Desempregado/a

[ Estudante

Montante €

I N3o [1sim %

NIF

[ Passaporte

Valido até

Contacto telefénico

[1Trabalhador/a por conta de outrem
[l Desempregado/a

[] Estudante

Montante €

[IN3o [C1Sim %

Despesas
Habitacdo
Agua

Luz

Gas
Saude
Educacdo

Transportes

X =
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[ Autoriz. de residéncia

Valor

€
€
€
€
€
€
€
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Bolsa de formacao € Crédito €
Outras, quais € Outras, quais €
Total de rendimentos (R) € Total de despesas (D) €

Total: (R-D) /N * €

* numero de elementos do agregado familiar

Declaro que fui informado e que tomei conhecimento dos termos e condi¢des do projeto, bem como
consinto a consulta dos meus dados pessoais junto a Instituicdes/ servigos que se revelem necessarias (0s) a
andlise da candidatura e autorizo a cépia dos documentos de identificagdo pessoais que se considerem
necessarias a organizac¢ao e atualiza¢do da candidatura.

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessdrios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento
ao disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legisla¢do especifica aplicavel ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em
matéria de protecdo de dados pessoais e serd realizado com base nas seguintes condigdes:

*  Responsavel pelo tratamento — Municipio;

¢  Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

¢ Destinatario(s) dos dados — Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;

* Conservacao dos dados pessoais — Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagGes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em
http://www.cm-tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade@cm-tavira.pt;

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o
acesso aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e
reutilizagdo dos documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falas declara¢des, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e
que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacdes legais e regulamentares identificadas.

Tavira,

O/A Requerente

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta os documentos que a seguir se assinalam:

[]Cartdo de Cidad3o ou Bilhete de Identidade , Cartdo de Contribuinte, N.2 de Seguranca Social e Cartdo de
Utente de Saude

[[]Comprovativo de morada (recibo de 4gua, luz, gés ou outro)

[[]Comprovativos de receitas/rendimentos (Ultimo més)

[[]Comprovativos de despesas e/ou dividas (habitacdo, doenca cronica, agua, luz, créditos ao consumo, ... do
ultimo més)

[JAtestado ou relatério médico que comprove doenca ou deficiéncia
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[JAtestado de residéncia (com a indicagdio do tempo de residéncia e a composicio do agregado familiar)

[JIRS e Nota de Liquidag3o (ultima)

CJoutros
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