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Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento

Candidatura

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

Nimero de processo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome completo

Data de Nascimento / / Género : Masculino Feminino

Morada

Caodigo-Postal - Localidade Distrito

NIF N° CC/BI Valido até / / Contacto
NISS Doencga Cronica ? Sim Nao

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Numero total de elementos

Nome

Relacao de Parentesco Data de Nascimento / /
NIF N° CC/BI Valido até / /
Género : Masculino Feminino Doenca Crénica? Sim Nao
Nome

Relagdo de Parentesco Data de Nascimento / /
NIF N°e CC/BlI Valido até / /
Género : Masculino Feminino Doenca Cronica Sim Nao

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt Mod.CMB619A
www.cm-barcelos.pt
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Nome

Relacao de Parentesco

Data de Nascimento

NIF

Nome

NIF

Nome

NIF

Nome

NIF

Nome

NIF

N° CC/BI Valido até /
Género : Masculino Feminino Doenga Cronica Sim Nao
Relagéo de Parentesco Data de Nascimento /

N° CC/BI Valido até /
Género : Masculino Feminino Doenga Crénica Sim Nao
Relagéo de Parentesco Data de Nascimento /

N° CC/BI Valido até /
Género : Masculino Feminino Doencga Cronica Sim Nao
Relagéo de Parentesco Data de Nascimento /

N° CC/BI Valido até /
Género : Masculino Feminino Doenga Crénica Sim Nao
Relagao de Parentesco Data de Nascimento /

N° CC/BI Valido até /
Género : Masculino Feminino Doenga Crénica Sim Nao

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt
www.cm-barcelos.pt
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com fotocépia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (x)

os documentos que anexa ao pedido.

Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidad&o ou Cédula Pessoal de todos os elementos do agregado familiar;

Titulo de residéncia relativamente a pessoas oriundas de outros paises, quando aplicavel;

Cartao de Identificagdo Fiscal de todos os elementos do agregado familiar (caso nao seja titular de Cartdo de Cidadao);

Cartéo da Seguranca Social/ADSE/outros de todos os elementos do agregado familiar(caso néo seja titular de Cartao de
Cidadao);

Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composi¢gao do agregado familiar e tempo de
residéncia na area do Concelho de Barcelos;

Declaragao/Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, relativa aos bens imoveis de todos os elementos do
agregado familiar;

Ultima declaragdo de IRS ou declaragdo negativa de rendimentos do agregado familiar;

Ultima declaracéo de IRC do agregado familiar, quando aplicavel;

Nota demonstrativa da liquidagdo de imposto;

Trés ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;

Comprovativo do Rendimento Social de Insergao do requerente/agregado familiar, quando aplicavel;

Declaragéo da Seguranga Social onde constem as prestacdes que usufruem e respetivos valores;

Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional que ateste quais os elementos do agregado familiar em
situagdo de desemprego, quando aplicavel;

Declaragdo ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todos os elementos do agregado familiar,
emitida pela Instituicdo Bancaria;

Declaragdo comprovativa da regulacdo das responsabilidades parentais e pensédo de alimentos (do progenitor ou do
Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel;

Declaragdo médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade;

Guia de tratamento de doenca crénica prescrita pelo médico e comparticipada pelo SNS;

Documento comprovativo de subsidios de renda de casa ou outros apoios publicos a habitagdo, com carater regular,
quando aplicavel;

I 0 |

QOutros elementos que o requerente pretenda apresentar.
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OBSERVAGCOES

Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Barcelos solicitar a jungdo de outros que considere

necessarios para efeitos de apreciagdo da candidatura.
Sem a entrega de toda a documentagao obrigatéria a candidatura ndo podera ser objeto de apreciagao.

Autorizo D nao autorizo D que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo
Municipio de Barcelos para tratamento do apoio aqui solicitado e analise estatistica.

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARACOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura

Data / /

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt Mod.CMB619A
www.cm-barcelos.pt
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