REGISTO N.°
DATA DE REGISTO

AT

= BRAGA

] €  Municipio PAGO PELA GUIA N.°

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

APOIO A VACINAGAO INFANTIL
REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME/DESIGNACAO

ENDERECO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

BI/CC VALIDO ATE NIF

CODIGO CERTIDAO COMERCIAL (SE APLICAVEL)

NA QUALIDADE DE [] PropriETARIO [] usurrutuArio  [] LocatArio  [_] OutRO
REPRESENTANTE

NOME

BI/CC VALIDO ATE NIF

CODIGO CERTIDAO COMERCIAL (SE APLICAVEL)

NA QUALIDADE DE ] ManpaTARIO [] socio-Gerente [ ApmiNisTRADOR [_] OuTRO

ENDEREGO DE CONTACTO (PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO)

UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADOS ] sm [CIN#o

ENDEREGO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

Nota 1 - As notificagdes e comunicagdes aos interessados de todas as decisoes ou informagbes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que néo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonéncia com o previsto no artigo 113°
do Cédigo do Procedimento Administrativo. A Camara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no dmbito de processos em curso.

PRETENSAO * (ASSINALE COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA E PREENCHA O QUE LHE INTERESSA)
Em conformidade com o preceituado no n.° 1 do artigo 9.° do Regulamento de Apoio a Vacinagéo Infantil, vem solicitar apoio para a
aquisi¢do das vacinas Rotarix e RotaTeq contra o rotavirus.

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Copia da Certiddo do Registo de Nascimento da crianga relativamente a qual é realizado o pedido de atribuigao de apoio;

Atestado emitido pela Junta de Freguesia a declarar a composigéo e identificagéo do agregado familiar e respetiva morada - deveréo
ser referenciados os nomes, idade, parentesco, estado civil e profissao;

Copia do Boletim Individual de Saude (Boletim de Vacinas) da crianga, devidamente atualizado;
Receita médica que prescreva a vacina contra o rotavirus, a comparticipar pelo Municipio de Braga;

Copia da Ultima declaragao de IRS e respetiva Nota de Liquidagéo, referentes ao agregado familiar;

OOoond df

Declaragéo da Seguranga Social comprovativa do escaldo do abono de familia, nomeadamente 1.° escaléo, 2.° escaldo ou 3.° escaldo.

DECLARAGAO:

|:| Tomo conhecimento que o pedido tem que estar em conformidade com o art.° 102 do Codigo do Procedimento Administrativo
(Decreto-lei n° 4/2015 de 7 de janeiro).
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PEDE DEFERIMENTO

AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO [ sm [ Nao

REQUERENTE / REPRESENTANTE DATA

O/A requerente responsabiliza-se pela informagao prestada, quanto & pretens&o e contetido

Nota 2- Os dados aqui recolhidos estéo vinculados as obrigagées do Regulamento Geral de Privacidade de Dados da Unido Europeia (RGPD).
A PREENCHER PELOS SERVIGOS MUNICIPAIS
[] AssINATURA DO/A(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.

[] O PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A REQUERENTE.

D EXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O/A REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APERFEIGOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA
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