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Registo n.°:
Processo n.%:

Registado em:

Nome:*

Data Nascimento:
Domicilio:*

Cédigo Postal:

Contacto Telefénico:
Documento de Identificacéo:
Vélido até:

Sistema de Saude:

E-mail:

‘ l Ibglcﬁo municipal
viana do alentejo

Municipio de Viana do Alentejo

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Estado Civil
N.o: Lote/Andar:

Localidade:*

N.©:
NIF:* Seg. Social n°:
Ne:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

Vive s6? [ sim

Caso Nao Viva S6

0 Néao

Nome

Reform.

Profissao / Pens.

Idade Parentesco Remuneracgao

Nome:*

Data Nascimento:
Domicilio:*

Cadigo Postal:

Contacto Telefonico:
Documento de Identificacao:
Vélido até:

Sistema de Salde:

Estado Civil
N.o: Lote/Andar:
Localidade:*

N.©:
NIF:* Seg. Social n°:
No:

Parentesco / Relag&o com o requerente:

Nome:*

Data Nascimento:
Domicilio:*

Cadigo Postal:
Contacto Telefénico:

9 Rua Brito Camacho n.° 13 7090-237, Viana do Alentejo

NIPC: 506 151 174
MODO0188 :: 650.20.301.01

Estado Civil
N.o: Lote/Andar:
Localidade:*

Ne+(351) 266 930010 (&, +(351) 266 930 019

@ www.cm-vianadoalentejo.pt camara@cm-vianadoalentejo.pt
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%%Lﬁ Municipio de Viana do Alentejo

Documento de Identificac&o: N.O:
Valido até: NIF:* Seg. Social n°:
Sistema de Saude: Ne:

Parentesco / Relag&do com o requerente:

Nome:*

Data Nascimento: Estado Civil

Domicilio:* N.o: Lote/Andar:
Cédigo Postal: Localidade:*

Contacto Telefénico:

Documento de Identificacéo: N.©:

Valido até: NIF:* Seg. Social n°:

Sistema de Saude: No:

Parentesco / Relag&o com o requerente:

Nome:*

Data Nascimento: Estado Civil

Domicilio:* N.©: Lote/Andar:
Cédigo Postal: Localidade:*

Contacto Telefénico:

Documento de Identificacéo: N.©:
Valido até: NIF:* Seg. Social n°:
Sistema de Saude: Ne:

Parentesco / Relag&o com o requerente:

Motivos de inscricdo: O Salde O Seguranga O Soliddo O Outros

Dados de Saude:

E portador(a) de alguma deficiéncia: [0 Motora [ Sensorial O Mental O Tem diabetes?

H Grau de mobilidade: O Dependente O Auténomo (a)
lo) Vé bem? O Sim O Néo
38 Ouve bem? O Sim O N&o
5_‘\\1 Problemas Cardiacos? O Sim O Néo
v
o= Grupo Sanguineo:
o
o Intervencdes cirdrgicas:
£ s
H 3
2
N
O Medicamentos que toma:
C
C
35
<\
S Alerai
ergias:
C g
S
0)
u "
5
St
0 ¥ RuaBrito Camacho n.° 13 7090-237, Viana do Alentejo \”(351) 266930 010 = +(351) 266 930 019
NIPC: 506 151 174 @  www.cm-vianadoalentejo.pt camara@cm-vianadoalentejo.pt
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Centro de Saude:

Médico de Familia:
Hospital mais
proximo

Médio particular:
Bombeiros:

GNR:

Nome:*
Domicilio:*
Cédigo Postal:

Contacto Telefénico:

Nome:*
Domicilio:*
Cédigo Postal:

Contacto Telefénico:

Nome:*
Domicilio:*
Cédigo Postal:

Contacto Telefénico:

Consinto que as notificagdes/comunicacdes sejam feitas via:

(aplicavel a pessoas singulares)

As notificagdes/comunicacgdes feitas por via postal deverdo ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

Domicilio/Sede:

Cédigo Postal:

N.°:

Localidade:*

Parentesco / Relag&o com o requisitante:

N.°:

Localidade:*

Parentesco / Relagdo com o requisitante:

N.o:

Localidade:*

Parentesco / Relagdo com o requisitante:

‘ l Ibglcﬁo municipal
viana do alentejo

Municipio de Viana do Alentejo

Telef:
Telef:
Telef:
Telef:
Telef:
Telef:

Lote/Andar:

Lote/Andar:

Lote/Andar:

[0 Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

O Fax
O E-mail

N.o:

Localidade:

[ Telefone

[0 Requerente
[0 Outra morada (por favor, indique):
Lote/Andar:

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido séo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no

artigo 102.° do Cadigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao

previsto na legislacao especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislacdo em vigor em matéria de prote¢éo
de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condicoes:

. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Viana do Alentejo;

. Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacéo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicavel ao

pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

. Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com

a organica municipal em vigor;

e Conservacdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislacéo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informacgdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-vianadoalentejo.pt

ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-vianadoalentejo.pt.

9 Rua Brito Camacho n.° 13 7090-237, Viana do Alentejo

NIPC: 506 151 174
MODO0188 :: 650.20.301.01

e +(351) 266 930 010

S +(351) 266 930 019

@ www.cm-vianadoalentejo.pt camara@cm-vianadoalentejo.pt
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Municipio de Viana do Alentejo

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos
se fard em respeito pelo regime de acesso a informacéo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos documentos administrativos

(Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

* [] O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragGes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Viana do Alentejo, / /

[0 o(A) Requerente / [1 O(A) Representante

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a)
mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Direcdo do Procedimento:
Contacto Telefénico

Gestor(a) do Procedimento:
Contacto Telefénico

9 Rua Brito Camacho n.° 13 7090-237, Viana do Alentejo

NIPC: 506 151 174
MODO0188 :: 650.20.301.01

[ cConferi a identificagdo do(a) Requerente/Representante através
dos documentos de identificacéo exibidos.

[ validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.
O(A) Funcionario(a)
E-mail:
E-mail:
Imprimir Guardar Submeter

Ne+(351) 266 930010 (&, +(351) 266 930 019

@ www.cm-vianadoalentejo.pt camara@cm-vianadoalentejo.pt
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%%Lﬁ Municipio de Viana do Alentejo

O Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

O Atestado de residéncia e de composic¢ao do agregado familiar com discriminagdo dos graus de parentesco;

[0 Documento comprovativo dos rendimentos do agregado familiar auferidos nos Gltimos 3 meses.

[0 Em caso de auséncia de rendimentos por parte de alguns dos elementos do agregado familiar, maior de idade, devera ser
feita prova da sua situacgao (subsidio de desemprego, frequéncia de ensino ou outra situagéo devidamente comprovada).

[0 Comprovativo do valor da reforma; pensdes, pensdes de alimentos; Complemento Solidario para ldosos; abonos; prestacdes
sociais; bolsas de estudo/formagédo ou outros rendimentos.

O Outro(s):
¥ RuaBrito Camacho n.° 13 7090-237, Viana do Alentejo \”(351) 266930 010 = +(351) 266 930 019
NIPC: 506 151 174 @  www.cm-vianadoalentejo.pt camara@cm-vianadoalentejo.pt
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