
Município de Reguengos de Monsaraz

Apoio à Atração e Fixação de Médicos de Família no Concelho de Reguengos de 
Monsaraz

Registo n.º: 
Exmo(a). Senhor(a) 

Presidente da Câmara Municipal de Reguengos de Monsaraz 
Processo n.º:

Registado em:

Requerente (o médico)

Nome:*

Domicílio:* N.º: Lote/Andar:

Código Postal:* Localidade:*

NIF:*

Tipo de documento de identificação:

N.º:  Válido até:

Contacto telefónico: Email:

           (Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório)

Representante

Nome:

Morada: N.º: Lote/Andar:

Código Postal: Localidade:

NIF/NIPC:

Tipo de documento de identificação:

N.º: Válido até:

Contacto Telefónico: Email:

Procuração online (Código):

Qualidade de:
  Representante legal   Gestor de negócios   Mandatário

  Outra, descreva:

Notificações

Consinto que as notificações/comunicações sejam feitas via:
(aplicável a pessoas singulares)

  Caixa Postal Eletrónica (ViaCTT)

  Telefone

  E-mail

As notificações/comunicações feitas por via postal deverão ser 
enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

  Requerente

  Representante

  Outra morada (por favor, indique):

Morada: N.º: Lote/Andar:

Código Postal: Localidade:

Contacto telefónico: Email:

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz
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Município de Reguengos de Monsaraz

Pedido

Vem requerer, no âmbito do Programa de Apoio à Atração e Fixação de Médicos de Família no concelho de Reguengos de Monsaraz 
a atribuição dos seguintes benefícios:

 Apoio pecuniário;

Benefícios na área da habitação

 Atribuição de casa de função (até ao máximo de três) para o clínico e família;

 Concessão de incentivo pecuniário para comparticipação no arrendamento de habitação ou nas despesas de deslocação do local 
de habitação para a USF REMO (até ao máximo de quatro incentivos), aplicável no caso de o médico de medicina geral e familiar 
não usufruir de casa de função;

Benefícios para construção ou aquisição de habitação:

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

 Redução do IMI em 0,02 %, nos 4 (quatro) anos subsequentes, após os 8 (oito) anos de isenção, até ao limite máximo em vigor;

 Isenção no pagamento de taxas relativas a licenças de construção, beneficiação e ampliação de casa para habitação própria e 
permanente, incluindo anexos e garagens;

Outros benefícios inerentes a habitação no concelho:

 Isenção da Taxa Fixa de Abastecimento e Saneamento durante 4 (quatro) anos;

 Aplicação do tarifário doméstico social no consumo de água da habitação permanente.

Benefícios na área desportiva e cultural

 Frequência gratuita da Escola Municipal de Natação de Reguengos de Monsaraz para o próprio, cônjuge e descendentes diretos, 
com idade até aos 18 anos;

 Frequência gratuita da piscina coberta e da piscina descoberta do complexo de Piscinas Victor Martelo, para o próprio, cônjuge e 
descendentes diretos, com idade até aos 18 anos;

 Entrada gratuita em todos os espaços museológicos do concelho, para o próprio, cônjuge e descendentes diretos, com idade até 
aos 18 anos;

 Entrada gratuita em todas as iniciativas desportivas e culturais promovidas pelo Município, para o próprio, cônjuge e 
descendentes diretos, com idade até aos 18 anos.

Benefícios na área da educação

 Apoio escolar, em forma de explicações ou apoio ao estudo até 250,00 € (duzentos e cinquenta euros) por ano, aos 
descendentes diretos do clínico de medicina geral e familiar, com idade até aos 18 anos e até ao 12.º ano de escolaridade (até ao 
máximo de dois descendentes), em entidades sediadas no concelho de Reguengos de Monsaraz;

 Frequência gratuita em atividades extracurriculares, suportada pelo Município, dos descendentes diretos do clínico de medicina 
geral e familiar, na educação pré-escolar e/ou no 1.º ciclo.

Informação do agregado familiar

Nome Parentesco Profissão Data nascimento

O próprio médico de medicina geral e familiar
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Município de Reguengos de Monsaraz

Informações RGPD

O Município de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsável pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais 
recolhidos serão exclusivamente utilizados para tratamento dos pedidos. O Município de Reguengos de Monsaraz não partilha os 
seus dados com terceiros. Enquanto titular de dados, poderá exercer, a qualquer momento, os seus direitos de acesso, retificação, 
apagamento, limitação, oposição e portabilidade através de solicitação para os seguintes contactos:

Responsável pelo Tratamento de Dados – geral@cm-reguengos-monsaraz.pt

Encarregado de Proteção de Dados – dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Para mais informações consulte a Política de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais disponível no site em https://www.cm-
reguengos-monsaraz.pt/politica-privacidade/.

Outras declarações

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

Pede deferimento,

Reguengos de Monsaraz , ____/____/_____

  Conferi a identificação do(a) Requerente/Representante 
através dos documentos de identificação exibidos.

  O(A) Requerente /  O(A) Representante
  Validei a conformidade da assinatura de acordo com o 
documento exibido.

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

O(A) Funcionário(a)

Responsável pela Direção do Procedimento:  Presidente Marta Prates

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

Gestor(a) do Procedimento:  Paulo Chaveiro

Contacto Telefónico:  266 503 040 E-mail:  pchaveiro@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Município de Reguengos de Monsaraz

Documentos a apresentar (a validar pelos serviços)

 Requerimento devidamento preenchido;

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

 Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

 Fotocópia do contrato de trabalho ou declaração emitida pelo Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Central e/ou 
Administração Regional de Saúde do Alentejo Central a comprovar o exercício de funções e as respetivas condições de trabalho

No caso de apoio escolar deve apresentar os seguintes documentos:

 Documento(s) comprovativo(s) de matrícula(s) da Instituição de Ensino do ano letivo atual;

 Outro(s), descreva:

Fundamentação da não apresentação de documentos
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