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Comparticipacao de Medicamentos

Ficha de Candidatura

DIVISAO DE ACCAO SOCIAL E SAUDE

Processo DASS n© /

N.© Entrada /

Identificacdao do Candidato

Nome

Morada

Céd. Postal - Freguesia

Telf. (casa) Tim

B.I. n.0 N.I.F n.©

Naturalidade (Freguesia/ Concelho)

Recenseado na Freguesia de

Cartdo de Eleitor n.° Data /

Vem requerer a V. Exa., ao abrigo do Regulamento de atribuicao de
Comparticipacao de medicamentos, a concessao do presente apoio

Portimao, de

de

Pede Deferimento,

O Municipe

Identificacdo dos Elementos do Agregado Familiar

Ref. @ Nome

Parentesco

Data de Nasc.

Profissdo

Rendimento

Mensal (1) Observacgoes

R

Ego

2|

N

(6,1

[e)]

(1) Vencimento, pensdes, subsidio de desemprego, R.S.1. ou outros




Consideragoes para Atribuicao

Despesas com Habitacdo /Creche/Jardim de Infancia:

Agua Luz Renda / Prestacdo Medicacdo
Situacdo de Doenga Cronica: Sim O Nao O
Idade igual ou superior a 65 anos: Sim O Ndo O

Rendimento Per Capita:

Comparticipacgao

Valor da Comparticipacao a prestar

Parecer Técnico

Declaracgao

Declaro, sob compromisso de honra que informagdes aqui prestadas sao
verdadeiras.

Autorizo que efectuem as averiguagdes necessarias a analise desta candidatura,
para efeito de confirmacdo dos valores declarados.

N3o usufruo de quaisquer rendimentos patrimoniais para além dos declarados.

N3o beneficio de outro apoio destinado aos mesmos fins da atribuicdo da

comparticipacao de medicamentos.

Declaro ainda que tenho conhecimento que a prestaciao de falsas
declaracdoes implica o cancelamento imediato da comparticipacao de
medicamentos, a devolucdo dos valores correspondentes aos beneficios

obtidos e a interdicao por um periodo de um ano de qualquer apoio da
Autarquia sem prejuizo do competente procedimento judicial.

O Requerente:

Data: / / O Técnico:

NIPG N.© / PENDENTE N .©

Deliberacao

Conforme Reunido de Camara

De__ /_/_

Deliberacao n.° /




