Z Portimao

PSR Camara Municipal

REQUERIMENTO TARIFA SOCIAL - EMARP

N.° Contrato EMARP

Nome (completo)

Data Nascimento / | Naturalidade |
Morada
Freguesia Telefone
B.I. | Emitido em / / Arquivo

Contribuinte n.°

Cartao de Eleitor n.°

| Emitido em |

/ /

Declaracao de Rendimentos (indicar todos os componentes do agregado familiar).

N.° Nome

Data
Nascimento

Profissao

Rendimentos

N U~ WN =

Documentos anexados referentes a todo o agregado:

Copia Bilhete Identidade/Cartdo Cidadao

Copia Cartdo de eleitor

Copia Cartao Contribuinte

Copia de comprovativo de rendimentos de todos
os elementos do agregado

Copia de Factura de EMARP

Copia de Certiddo comprovativa dos Bens
Imdveis

Isencao de Entrega de IRS

Copia Declaracdo de IRS ou Declaracdo de

Copia de Identificacdo de todos os elementos do
agregado familiar

DeclaragOes e assinatura do utente:
Declaro, sob compromisso de honra,

que as

informacdes prestadas neste documento sdo

verdadeiras. Autorizo a Camara Municipal de Portimdo a efectuar as averiguagdes que considerar
necessarias, junto de outros servigos publicos, para efeito de confirmacdao dos valores declarados.
Tomo, ainda, conhecimento de que as falsas declaragbes ou omissdes implicam a anulacdao do
beneficio social, para além das sang6es previstas na Lei.

Portimao, / /

O (A) requerente,

Informacao da Divisao de Accao Social e Saude

01 Registo de Entrada

02

Parecer Div. Acgao Social 03

Deliberacao

PROCESSO N.° /

Em_ / /

O (A) Funcionario (a)

NIPG N.°
PENDENTE N.°

Esta inscrigao

Em__/ /

Nao Satisfaz

0 Conforme Reunido de Camara

os requisitos, pelo que o parecer é De / /

Deliberagdon.c__ [/ _

Este formulario devera ser entregue na Divisdo de Acgdo Social e Saude




