Municipio de Reguengos de Monsaraz

Apoio a Atracao e Fixacdo de Médicos de Familia no Concelho de Reguengos de

Monsaraz

Registo n.2:

Exmo(a). Senhor(a)
Processo n.2: . . .
Presidente da Cadmara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Registado em:

Requerente (o médico)

Nome:*

Domicilio:* N.2: Lote/Andar:
Codigo Postal:* Localidade:*

NIF:*

Tipo de documento de identificagdo:

N.2: Valido até:

Contacto telefénico: Email:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

Representante

Nome:
Morada: N.2: Lote/Andar:
Cddigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:
Tipo de documento de identificagdo:
N.<: Vélido até:
Contacto Telefénico: Email:
Procuracdo online (Cédigo):
[ | Representante legal [ ] Gestor de negécios [ | Mandatario

Qualidade de:
D Outra, descreva:

NotificagGes

[ | caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
[ ] Telefone

[ ] E-mail

D Requerente

D Representante

Consinto que as notificagdes/comunicagdes sejam feitas via:
(aplicavel a pessoas singulares)

As notificagBes/comunicagdes feitas por via postal deverdo ser

enviadas preferencialmente para a seguinte morada:
[ ] outra morada (por favor, indique):

Morada: N.2: Lote/Andar:

Cddigo Postal: Localidade:

Contacto telefdnico: Email:

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Vem requerer, no ambito do Programa de Apoio a Atragdo e Fixacdo de Médicos de Familia no concelho de Reguengos de Monsaraz
a atribuicdo dos seguintes beneficios:

|| Apoio pecuniario;
Beneficios na area da habitagdo

[] Atribuigdo de casa de funcgdo (até ao maximo de trés) para o clinico e familia;

[ ] concessdo de incentivo pecuniario para comparticipacio no arrendamento de habitagdo ou nas despesas de deslocagdo do local
de habitagdo para a USF REMO (até ao maximo de quatro incentivos), aplicavel no caso de o médico de medicina geral e familiar
ndo usufruir de casa de funcéo;

Beneficios para construgdo ou aquisigao de habitagao:

[ ]Isencdo de IMI durante 8 (oito) anos para médicos que construam ou adquiram habitacio multifamiliar no concelho de
Reguengos de Monsaraz, até ao limite legal em vigor

[ ] Reducdo do IMI em 0,02 %, nos 4 (quatro) anos subsequentes, apds os 8 (oito) anos de isencdo, até ao limite méaximo em vigor;

[ ]Isencdo no pagamento de taxas relativas a licencas de construggo, beneficiagdo e ampliagdo de casa para habitacdo prépria e
permanente, incluindo anexos e garagens;

Outros beneficios inerentes a habitagdo no concelho:
[ ]Isencdo da Taxa Fixa de Abastecimento e Saneamento durante 4 (quatro) anos;

[ ] Aplicaggo do tarifario doméstico social no consumo de dgua da habitagdo permanente.
Beneficios na area desportiva e cultural

[ | Frequéncia gratuita da Escola Municipal de Natagdo de Reguengos de Monsaraz para o préprio, conjuge e descendentes diretos,
com idade até aos 18 anos;

[ | Frequéncia gratuita da piscina coberta e da piscina descoberta do complexo de Piscinas Victor Martelo, para o préprio, conjuge e
descendentes diretos, com idade até aos 18 anos;

[ | Entrada gratuita em todos os espagos museoldgicos do concelho, para o préprio, cdnjuge e descendentes diretos, com idade até
aos 18 anos;

[ | Entrada gratuita em todas as iniciativas desportivas e culturais promovidas pelo Municipio, para o préprio, conjuge e
descendentes diretos, com idade até aos 18 anos.

Beneficios na area da educacio

[ ] Apoio escolar, em forma de explicacdes ou apoio ao estudo até 250,00 € (duzentos e cinquenta euros) por ano, aos
descendentes diretos do clinico de medicina geral e familiar, com idade até aos 18 anos e até ao 12.2 ano de escolaridade (até ao
maximo de dois descendentes), em entidades sediadas no concelho de Reguengos de Monsaraz;

[ | Frequéncia gratuita em atividades extracurriculares, suportada pelo Municipio, dos descendentes diretos do clinico de medicina
geral e familiar, na educacdo pré-escolar e/ou no 1.2 ciclo.

Informagdo do agregado familiar

Nome Parentesco Profissdo Data nascimento
O proprio médico de medicina geral e familiar
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Informag6es RGPD

O Municipio de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais
recolhidos serdo exclusivamente utilizados para tratamento dos pedidos. O Municipio de Reguengos de Monsaraz nao partilha os
seus dados com terceiros. Enquanto titular de dados, podera exercer, a qualguer momento, os seus direitos de acesso, retificacao,
apagamento, limitagdo, oposicdo e portabilidade através de solicitacdo para os seguintes contactos:

Responsavel pelo Tratamento de Dados — geral@cm-reguengos-monsaraz.pt

Encarregado de Prote¢do de Dados — dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Para mais informag&es consulte a Politica de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais disponivel no site em https://www.cm-
reguengos-monsaraz.pt/politica-privacidade/.

Outras declaragoes

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

Pede deferimento, [ | conferi a identificacdo do(a) Requerente/Representante
através dos documentos de identificagdo exibidos.

Reguengos de Monsaraz, / /

[ ] Validei a conformidade da assinatura de acordo com o

[ ]o(A) Requerente /| | O(A) Representante o
documento exibido.

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

Responsavel pela Diregdo do Procedimento: Presidente Marta Prates

Contacto Telefdnico: 266 508 040 E-mail:  mprates.presidente@cm-reguengos-monsaraz.pt

Gestor(a) do Procedimento: Paulo Chaveiro

Contacto Telefénico: 266 503 040 E-mail: = pchaveiro@cm-reguengos-monsaraz.pt

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
NIPC: 507 040 589 WWWw.cm-reguengos-monsaraz.pt

REQ_Apoio a Atragdo e Fixagdo de Médicos de Familia_V20230926 Pagina 3 de 4


mailto:geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
https://www.cm-reguengos-monsaraz.pt/politica-privacidade/
https://www.cm-reguengos-monsaraz.pt/politica-privacidade/
mailto:dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Municipio de Reguengos de Monsaraz

Documentos a apresentar (a validar pelos servigos)

[ | Requerimento devidamento preenchido;
[ ] Requerente- Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;
[] Representante- Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[ | Fotocépia do contrato de trabalho ou declaracdo emitida pelo Agrupamento de Centros de Satide do Alentejo Central e/ou
Administragdo Regional de Saude do Alentejo Central a comprovar o exercicio de fungdes e as respetivas condi¢des de trabalho

No caso de apoio escolar deve apresentar os seguintes documentos:
[ ] Documento(s) comprovativo(s) de matricula(s) da Instituicio de Ensino do ano letivo atual;

[ ]outro(s), descreva:

Fundamentagdo da ndo apresentagdao de documentos
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