/ REQUERIMENTO

a'vaiazer‘e Apoio através do Programa abem: Rede Solidaria do
Medicamento

Dignitude

ramons DESPACHO

Processo n.°

Data / /

Funcionario Validade do cartio abem: I/ N.c
Proc.Ne___ [/

Ex.™° Senhor Presidente da Camara Municipal de Alvaiazere

Identificacao do requerente

Classificagao:

Nome

Data de nascimento / / Profissdo C.C./B.I. n.°0

emitido em/valido até / / NIF/NIPC NISS

Morada

Cddigo Postal - Freguesia

Telefone/Telemovel Correio eletronico

Rendimentos — Valor € Proveniéncia

Doengas graves/permanentes/deficiéncia: Ndao [] Sim [] Sesim, qual:

1 Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacdo via correio eletrénico

Composicao do agregado familiar:

2 - Nome:

Parentesco /Outro: Data de Nascimento: __ /__ /_ Profissdo:
CC/BIn.° Validade: NIF: NISS:
Contato: TM E-mail:

Rendimentos - Valor: Proveniéncia:

Doengas graves/permanentes/deficiéncia: Ndao [] Sim [] Sesim, qual:

3 - Nome:

Parentesco /Outro: Data de Nascimento: __ /__ /_ Profissdo:
CC/BIn.° Validade: NIF: NISS:
Contato: TM E-mail:

Rendimentos — Valor: Proveniéncia:

Doencas graves/permanentes/deficiéncia: Ndo [] Sim [ Se sim, qual:

4 - Nome:

Parentesco /Outro: Data de Nascimento: __ / / Profissao:
CC/BIn.° Validade: NIF: NISS:
Contato: TM E-mail:

Rendimentos — Valor: Proveniéncia:

Doencas graves/permanentes/deficiéncia: Ndo [] Sim [ Se sim, qual:

5 - Nome:

Parentesco /Outro: Data de Nascimento: __ / / Profissdo:
CC/BIn.° Validade: NIF: NISS:
Contato: TM E-mail:

Rendimentos — Valor:

Proveniéncia:

Doengas graves/permanentes/deficiéncia:

Ndo [ Sim [ Sesim, qual:
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6 - Nome:

Parentesco /Outro: Data de Nascimento: [/ Profiss3ao:
CC/BIn.° Validade: NIF: NISS:
Contato: TM E-mail:

Rendimentos — Valor:

Proveniéncia:

Doengas graves/permanentes/deficiéncia:

Ndo [ Sim [ Sesim, qual:

Para o efeito, informa que o seu agregado familiar possui os seguintes bens patrimoniais:

Bens Imoveis - Artigos Rusticos

Bens Iméveis - Artigos Urbanos

Artigo Matricial

Valor Patrimonial

Artigo Matricial

Valor Patrimonial

Bens Mdveis
Tipo: Marca: Ano: Cilindrada:
Tipo: Marca: Ano: Cilindrada:
Tipo: Marca: Ano: Cilindrada:

A habitacdo do agregado familiar é prépria: Sim [] Ndo [] E arrendada: Sim [] (Valor da Renda:

indique qual a situacdo habitacional:

€), se ndo,

Tem empréstimo bancario (habitagdo permanente):

Declaracao

Sim [J Ndo [J Mensalidade:

Declaro, sob compromisso de honra, que todas as declaragdes e informagdes que prestei sdo verdadeiras.

Pretensao

Vem requerer a V.2 Ex.2 apoio, por se encontrar numa situacdo de caréncia econémica, através do Programa abem: Rede Solidéria do

Medicamento.

Pede deferimento,
Alvaiazere, de

de 20

O requerente,

2 — Assinatura /Representante:

3 - Assinatura /Representante:

4 - Assinatura /Representante:

5 - Assinatura /Representante:

6 - Assinatura /Representante:

( )
( )
( )
( )
( )

(Sem a entrega de todos os documentos necessarios a validagéo do pedido, este ndo tera efeito)
Documentos a apresentar — Agregado familiar:

[J Fotocopia do BI e NIF / CC;

[ Atestado da Junta de Freguesia a comprovar agregado familiar, morada e tempo de residéncia;
[J Documentos comprovativos dos rendimentos iliquidos: IRS com nota de liquidagdo ov declaragdo negativa de rendimentos;
1 Documento da Entidade empregadora, onde conste local atual de trabalho e retribuigdo iliquida auferida;

[0 Documento comprovativo da Autoridade Tributaria, onde conste a relacdo dos bens imdveis e mdveis existentes;
1 Documento da Seguranga Social comprovativa da existéncia ou ndo de valores de subsidios e pensdes;

[J Comprovativo da situagdo de doenca grave ou de deficiéncia;

O 3 Ultimos recibos de renda ou da prestaggo mensal do empréstimo da habitaggo;
[ Faturas / recibos de eletricidade, 4gua e gaz dos Ultimos 3 meses;

"1 Faturas / recibos de medicamentos adauiridos nos tiltimos 3 meses:

Validagao *

Conferi a assinatura pelo C.C./B.I. n.°

O funcionario

emitido/valido até

/ /

O gestor do procedimento

Podera ser contactado na Unidade Organica

* A preencher pelos servicos
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