Municipio de Reguengos de Monsaraz

Cartao Mais pelos Bombeiros

Registo n.2:

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

Registado em:

Requerente

*Nome/denominacdo:

*Domicilio/sede: N.Q: Lote/Andar:
*Codigo Postal: Localidade:*

*NIF/NIPC:

*N.2 mecanogréfico/identificagdo de bombeiro:

Tipo de documento de identificagdo:

N.2: Vélido até:

Contacto telefénico: Email:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

Representante

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

Qualidade de:
D Outra, descreva:

*Notificacoes

[ | caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
[ ]Telefone
[ ]E-mail

D Requerente

Consinto que as notificagdes/comunicacdes sejam feitas via:
(aplicével a pessoas singulares)

As notificagBes/comunicagdes feitas por correio deverdo ser enviadas

Representante
preferencialmente para a seguinte morada: [ 1Rep

[ ] outra morada (por favor, indique):

Morada: N.2: Lote/Andar:

Codigo Postal: Localidade:

Contacto telefénico: 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, nos termos dos n.%s 3 e 4 do artigo 17.2 do Regulamento Municipal do Cartdo «Mais Pelos Bombeiros», a emissdo do
Cartdo Mais pelos Bombeiros do Municipio de Reguengos de Monsaraz.

Cheque Dentista

Se tiver descendentes com menos de 18 anos de idade, indique o nome e idade de cada um(a) para poderem usufruir deste
beneficio:

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

REQ_Cartdo Mais pelos Bombeiros_v2024-07-05 Pagina 2 de 4



Municipio de Reguengos de Monsaraz

Regulamento Geral de Prote¢dao de Dados

O Municipio de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais
recolhidos serdo exclusivamente utilizados para a instrucdo dos processos no dmbito do Regulamento Municipal do Cartdo «Mais
Pelos Bombeiros», podendo ser facultados as entidades fiscalizadoras e a autoridade judicidria por forga de disposicdo legal.
Enquanto titular de dados, podera exercer, a qualquer momento, os seus direitos de acesso, retificacdo, apagamento, limitagao,
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/.

*Qutras declaragées

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
[ 10(A) Req /L1O(A) Rep 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: Marta Prates (Presidente)
Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail:  mprates.presidente@cm-reguengos-monsaraz.pt

Gestor(a) do Procedimento: Paulo Chaveiro

Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail: = pchaveiro@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Documentos a apresentar

[ | Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade do requerente;

[ ] Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[ ] Uma fotografia tipo passe;

[ | Fotocépia do Cartdo de Cidado, devidamente autorizada pelo detentor;
D Documento comprovativo de morada;

D Copia do Cartdo de Identidade de Bombeiro, valido, emitido pela ANEPC;

[ | Declaragio do Comandante do Corpo de Bombeiros comprovativa de que o bombeiro preenche os requisitos constantes no
artigo 4.2 do Regulamento Municipal do Cartdo «Mais Pelos Bombeiros»;

[ | Para Cheque Dentista de descendentes deve apresentar o Cartdo de Cidad3o de cada descendente.

[ | outros documentos que considere pertinentes para o processo ou que sejam solicitados pelo Municipio de Reguengos de
Monsaraz. Descreva:

Fundamentacdo da nao apresentagcao de documentos
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