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Larga de Munigipio
4750-323 Barcelos

Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento
Candidatura | Reavaliacso

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°. do Processo L

Nome completo‘

Data de Nascimento [:] !Dl D Género : Masculing D Feminino

Morada ‘

Cédigo—Postal‘ [- ‘ ‘ Localidade F Distrito
L

NIF‘ J Ne CC;‘BI‘ Valido até“ J! M Contacto T

NISS]— ! Daenga Cronica 2 Sim [ ] Nao []

Numero total de pessoas D

Nome‘

Relagdo de Parentesco Data de Nascimento {:H:ff

NIF‘ } e CCIBI‘ ‘ Vilido até l:H:H
Género : MasculinoD FemininoD Doenga Crénica? Sim B Néol:J

Nome[

Relagao de Parenfesco Data de Nascimento } / !} (

NIF N° CC/Bl Valido até / / ’
Génerg : MasculinoD Feminino Doenga Crénica Sim ' Néo

{ER—,

Tel. 253809600

Fax, 253521263

emafl: geral@ocm-barcelos.pt
www.cm-barcelos, pt

Mod.CMBE19C
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BARCELOS

Nome

Nome\

Name

Nome

| Relagao de Parentesco Data de Nascimento ‘;" !
NiF\ Ne CC/BI \ Vélido até‘ ! f
Género : Masculino !Feminino Doenga Crénica Sim Néo ‘
Relagdo de Parentesco Data de Nascimento ~ ! l ‘J’ ‘
NIF T Ne CC/BI Valido atél !‘ M ‘
Geénero : Masculinoi Feminino Doenga Cronica Sim \ Nao
Relag&o de Parentesco Data de Nascimento f‘ {
NIF Ne CC/B1 Vilido até \! ‘i
Génera : Masculine Feminino Doenga Crénica Sim Niao ‘
Relagdo de Parentesco\ Data de Nascimento ‘ { ~ /

NIF T N° CC/BI l Vilido até[

e

(i

Género ; MasculinoD FemininoD Doenga Crdnica Sim i , Nao ‘

Nome

Relagéo de Parentesco

NIF \7
Género ; Masculino‘

N° CCIBI\

W Data de Nascimento ;‘\ I(

FemininoD Doenga Crénica Sim \

Valido atél ! J’\

Tal. 253809600

Fex. 253821263

emall: geral@cm-barcelos.nt
wew.ctn-barcelos.pt

Mod CMBE18C
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O pedido deve ser instrufdo com fotocdpia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz {x} os

documentos que anexa ao pedido.

Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidadao ou Cédula Pessoal de todas as pessoas do agregado familiar;

—

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

Cartédo de Identificagdo Fiscal de todas as pessoas do agregado familiar {caso ndo seja titular de Cartio de Cidadao);

000l

Cidado);

Cartéo da Seguranga Social/ADSE/outros de todas as pessoas do agregado familiar {caso ndo seja titular de Cartéo de

residéncia na érea do Concelho de Barcelos;

Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composicae do agregado familiar e tempo de

i

agregado familiar;

Declaragdo/Certidao emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, relativa aos bens iméveis de todas as pessecas do

Uitima declaragio de IRS ou declaracéo negativa de rendimentos do agregado familiar;

Ultima declaragdo de IRC do agregado familiar, quando aplicaver:

ool

Nota demonstrativa da liquidagdo de imposto:

Trés (ltimos recibos de vencimento de todas as pessoas do agregado familiar;

Comprovativo do Rendimento Sacial de Inser¢éo dofa requerente/agregadao familiar, quando aplicavel

Declaragdo da Seguranga Social onde constern as prestagdes que usufruem e respetivos valores;

situagdo de desemprego, quando aplicavel;

Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagdo Profissional que ateste quais as pesscas do agregado familiar em

pela Instituigao Bancaria:

Declaragéo ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todas as pessoas do agregado familiar, emitida

Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel:

Declaragéio comprovativa da regulagac das responsabilidades parentais e pensao de alimentos {dofa progenitorfa ou do

Declaragdao médica comprovativa de doenga crdnica, prolongada cu de incapacidade;

Guia de tratamento de doenga crénica prescrita pelofa médicola e comparticipada pelo SNS;

quando aplicavel:

Documento comprovativo de subsidios de renda de casa ou outros apoios publicos & habitagio, com carater regular,

O 000 Ol Ol aoon

Outros elementos que ofa requerente pretenda apresentar.

Tel, 253809600
Fax. 253821263

email: geralifcm-barcelos.pt Med CMBE19C
www.cr-barcelos. pt



Largo do Municipio
4750-323 Barcelos

» Além dos documentos enumerados, poderd o Municipio de Barcelos solicitar a jung@o de outros que considere
necessarios para efeitos de apreciagae da candidatura.

« Sem a entrega de toda a documentagio obrigatéria a candidatura néio poderd ser objeto de apreciagao.

Autorizo D N&o autorizo [:I que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo Municipio de Barcelos para
tratamento do apoio aqui solicitado e anélise estatistica.

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

Assinatura‘

Data\ !\ M

Tel. 253808600
Faw, 263821262

email: geral@cm-barcelos.pl Mad. CMBE19C
waww.cm-barcelos.pt



