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Cartao Social Mor Solidario

LISTA DE DOCUMENTOS DE PEDIDO DE ADESA0!

1. U BI/Cartdo de Cidadao e/ou outro documento identificativo de todos os elementos
do agregado familiar;

2. Comprovativo dos rendimentos e da situacdo profissional de todo os elementos do
agregado familiar;
I Comprovativos de Rendimentos (Ultimo recibo de vencimento, declaragdo de
valor da bolsa de formacao);
0 (Desempregado) Declaragdo da Seguranca Social discriminando se é beneficiario
ou nao de algum apoio social e o valor correspondente;
U (Desempregado) Comprovativo de Inscri¢do no Centro de Emprego;
U (Estudante) Comprovativo(s) de matricula(s);

3. [0 Declaracdo de IRS do ano transato/[] Documento comprovativo de isen¢do
(Portal das Financas);

4. [ Demostracao de Liquidacio de IRS (Portal das Finangas);

O (Isengdo de IRS) Comprovativo de despesa anual de Satide (E-Fatura/Farmacia);

5. O Certiddo de Bens Patrimoniais iméveis do agregado familiar (Portal das
Finangas);

6. [ Atestado de residéncia emitido pela Junta de Freguesia da area de residéncia (o
tempo de residéncia no concelho, a morada e a composi¢do do agregado familiar);

7. [ Recibo de Renda/ [J Prestacdo de crédito para habitacdo prépria permanente;
8. U Certificado de Registo Criminal do Agregado Familiar;

9. [ Outros documentos que considere importantes para a avaliagcdo da sua situagdo
social;

10. I Regulacao das responsabilidades parentais, caso se aplique;

1 OBS: A presente lista ndo dispensa a consulta do Normativo do Cartdo Social “Mor Solidario” da Camara

Municipal de Montemor-o-Novo, disponivel em https://www.cm-montemornovo.pt/municipe/areas-de-
acao/acao-social/morsolidario/
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FORMULARIO DE PEDIDO DE ADESAO AO CARTAO SOCIAL “MOR SOLIDARIO”

1. IDENTIFICACAO

Nome:
Data de Nacimento: C.C.: NIF:
Estado Civil:
Morada:
Cddigo Postal: Freguesia:
Contacto Telefdnico: E-mail:

2.  COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
1 Requerente C.C: NIF:
2 C.C.: NIF:
3 C.C.: NIF:
4 C.C. NIF:
5 c.C. NIF:
6 c.C.: NIF:

3.  COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR (cont.)

Parentesco Data de Nascimento Situagdo Profissional Rendimento Anual

Requerente
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4. Termo de Responsabilidade

O/A Titular declara assumir inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragbes constantes
deste formuldrio. Falsas declaragGes implicam, para além de procedimento legal, imediata cessagdo do direito de
utilizagdo do Cartdao “Mor Solidario”.

Autorizo a informatizacao dos dados pessoais descritos no presente documento, para efeitos de elaboragdo do processo
de Cartdo “Mor Solidario”.

Autorizo a Unidade de Saude e Ag¢do Social Municipal de Montemor-o-Novo ao tratamento dos dados pessoais indicados
no presente documento, por meios automatizados ou ndo, com as finalidades previstas para beneficiar do Cartdo “Mor
Solidario”, de acordo com a legislagdo em vigor. Aceito e consinto que os dados sejam transmitidos a outras entidades
publicas, ou privadas na condigdo de subcontratantes, exclusivamente para fins legais e no exercicio das atribuicdes e
competéncias da Autarquia. Tomo conhecimento que os dados pessoais serdo guardados pelo periodo fixado em lei ou
o estritamente necessario as finalidades para que foram recolhidos. Tomo conhecimento que, nos termos da legislagdo
aplicavel, é garantido, a todo o tempo, o exercicio dos direitos de acesso, retificacdo, atualizacdo e eliminagdo dos seus
dados pessoais, podendo ainda opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido a Camara
Municipal de Montemor-o-Novo, bem como do direito de apresentar queixa junto da Comissdo Nacional de Protec¢do de
Dados através do Website www.cnpd.pt.

Presto o presente consentimento de forma livre e voluntaria.

Estou ciente que o tratamento de dados é necessario ao exercicio das fungdes de interesse publico que incumbem a
Unidade de Salde e Agdo Social da Camara Municipal de Montemor-o-Novo, sendo realizado em conformidade com as
respetivas obrigacdes juridicas previstas na lei.

Tomei conhecimento da Declaragdo de Consentimento Prévio do Titular dos Dados Pessoais e Concordo com os
Termos Apresentados.

] Sim ] N3o

Montemor-o-Novo, / /
O (A) Requerente
5. Observagoes
N.2 do Cartdo
Data de Rececdo / / O funcionario:

Data de Emissdo / / O funcionario:




