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Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Seia

PROGRAMA DE COMPARTICIPACAO EM DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Requerente
Nome:
Residente em:
Cadigo Postal: Freguesia:
Telefone: Telemoével: E-mail:

[ ] Autoriza o envio de notificagées, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

Documentos a entregar

Para o efeito, junta os seguintes documentos
[ ] Cépia de documento(s) de identificagéio do/a requerente e dos restantes elementos que com ele coabitam:

[ ] Cartdo de Cidadao / B.l.

[ ] Cartdo de Contribuinte;

[ ] Cartdo de Beneficiario da Seguranca Social ( ou cartdo de pensionista)
[ ] Cépia da ltima declaracéo de IRS e respetiva nota de liquidacdo do/a requerente ou declaracdo da Autoridade Tributéria
comprovativa da sua inexisténcia;
[ ] Cépia dos ultimos trés (3) recibos de vencimento do/a requerente e elementos do agregado familiar e/ou comprovativos
dos valores auferidos mensalmente por subsidios de desemprego, pensdes (velhice, de invalidez, de sobrevivéncia,
alimentos - incluindo pensbes provenientes do estrangeiro) e/ou prestagfes de RSI ou quaisquer outras formas de
rendimento;

[ ] Documento comprovativo do nimero de identificagéo bancaria (NIB);

[ ] Mais declaro que ndo beneficia, simultaneamente, de qualquer outro apoio destinado ao mesmo fim e de que néo usufrui
de quaisquer outros rendimentos e nem é titular de qualquer outro patriménio para além dos declarados;
[ ] Atestado da Junta de Freguesia da qual devem constar o nimero de eleitor, a data de emissao, a residéncia ha um ano e

a composicao do agregado familiar;

Os dados pessoais do requerente serdo de uso exclusivo do Municipio de Seia, para os fins a que se destinam.

OJA subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaracdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Seia, de de

O/A Requerente
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