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£E BRACA

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

CANDIDATURA AO PROGRAMA ABEM — REDE SOLIDARIA DO MEDICAMENTO

REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
NOME/DESIGNACAO
ENDERECO
CONCELHO/FREGUESIA
TELEFONE TELEMOVEL
Bl/CC

NIF

VALIDO ATE
NISS

REPRESENTANTE
NOME

BI/CC VALIDO ATE

ENDEREGO DE CONTACTO (PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO)
UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADOS
ENDEREGO

FREGUESIA

TELEFONE TELEMOVEL

E-mALL

] sm

E-MAIL

REGISTO N.°
DATA DE REGISTO
PAGO PELA GUIA N.°

CODIGO POSTAL

DATA DE NASCIMENTO
N.° DE UTENTE DE SAUDE

NIF

[INao

CODIGO POSTAL

Nota 1 - As notificagbes e comunicagbes aos interessados de todas as decisdes ou informagbes que possam ser efetuadas por via postal simples, seréo realizadas através de correio eletronico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta ndo for possivel. Sempre que ndo possa processar-se por via eletronica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonancia com o previsto no artigo 113°

ivo. A Camara Mi

do Codigo do Procedimento

PRETENSAO

icipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no ambito de processos em curso.

Vem requerer candidatura ao programa ABEM — Rede Solidaria do Medicamento por se enquadrar no tipo de populagdo-alvo do projeto

(pessoas de comprovada insuficiéncia econdmica).
FUNDAMENTAGAO:

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Crédito Habitag&o;

OO0 Ooon

MOD-AIC.02.05_00
Praga do Municipio 4700-435 Braga

Comprovativo da situacéo de estudante, se aplicavel;
Declaragdo comprovativa da situagdo de desemprego, se aplicavel;

Declaragéo comprovativo do rendimento minimo de insercéo, se aplicavel.

Tel. 253 61 60 60 — Fax 253 203 151

Fotocopia simples da ultima declaracéo de IRS do agregado familiar/elementos do agregado familiar;
Atestado da junta de freguesia da &rea de residéncia sobre a composi¢ao do agregado familiar;

Fotocdpia simples do dltimo recibo de vencimento dos elementos do agregado familiar;
Fotocopia simples da ultima fatura de eletricidade, gas, agua e renda da habitagéo (no caso de casa arrendada) ou Prestagéo de

1de 2
E-mail: municipe@cm-braga.pt
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Outros documentos:

O
O

DECLARAGAO:

[] Tomo conhecimento que o pedido tem que estar em conformidade com o art° 102 do Cédigo do Procedimento Administrativo
(Decreto-Lei n° 4/2015 de 7 de janeiro).

PEDE DEFERIMENTO

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

REQUERENTE / REPRESENTANTE DATA

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

Nota 2 - Os dados aqui recolhidos estéo vinculados as obrigages do Regulamento Geral de Privacidade de Dados da Unido Europeia (RGPD).

A PREENCHER PELOS SERVICOS MUNICIPAIS
[J AssINATURA DO/A(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.

[C] 0 PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A REQUERENTE.

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

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA

MOD-AIC.02.05_00 2de2
Praga do Municipio 4700-435 Braga Tel. 253 61 60 60 — Fax 253 203 151 E-mail: municipe@cm-braga.pt
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