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RIBEIRA GRANDE




	DIVISÃO DE AMBIENTE, SERVIÇOS URBANOS

E EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS

SERVIÇOS URBANOS



	tarifário FAMÍLIA NUMEROSA


	Livro:      
	
	
	

	Reg. Ent. n.º:      
	
	
	Exmo. Senhor

	Processo n.º:      
	
	
	Presidente da Câmara Municipal

	Registado em:      
	
	
	

	O Funcionário:      
	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º/Lote
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	

	Qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	

	Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail
	 Sim

	

	Pretende que toda a correspondência deste processo seja dirigida ao
	 FORMCHECKBOX 

	Requerente
	 FORMCHECKBOX 

	Representante*

	

	*Neste caso, identificação do representante.

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º/Lote
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	

	Qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	


	PEDIDO

	

	Requer a V. Ex.ª:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Tarifário Família Numerosa, declarando que tem conhecimento das regras e das obrigações a que está sujeito.

	

	 FORMCHECKBOX 

	A renovação de Tarifário Família Numerosa, declarando que tem conhecimento das regras e das obrigações a que está sujeito.

	
	

	

	Obs.: Caso venha a beneficiar do tarifário, o mesmo caduca após 1 ano, pelo que deverá anualmente comprovar a situação.

	

	Identificação da Instalação

	

	Cód. Arruamento
	     
	Cód. Consumidor
	     
	Área
	 FORMDROPDOWN 


	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	 FORMDROPDOWN 

	 , deste Concelho.

	


	DOCUMENTOS A ENTREGAR

	

	Para o efeito, junta os documentos conforme n.º 1 do artigo 7.º do Regulamento do Cartão Famílias Numerosas:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Prova da legitimidade do requerente/Código de acesso à Certidão Comercial Permanente;

	

	 FORMCHECKBOX 
Documento
	Documento comprovativo da qualidade de titular de direito de realização do pedido;

	

	 FORMCHECKBOX 

	IRS - Folha de Rosto do Anexo A onde consta a composição do agregado familiar;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia dos Cartões de Cidadão de todos os elementos do agregado familiar dependentes e titular do contrato;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:
	     

	


	COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	

	Titular do contrato e cônjuge/companheira(o) e dependentes;

	

	
	N.º Ele.
	Nome
	Idade
	Parentesco
	NIF
	

	
	1
	     
	   
	     
	     
	

	
	2
	     
	   
	     
	     
	

	
	3
	     
	   
	     
	     
	

	
	4
	     
	   
	     
	     
	

	
	5
	     
	   
	     
	     
	

	
	6
	     
	   
	     
	     
	

	
	7
	     
	   
	     
	     
	

	
	8
	     
	   
	     
	     
	

	
	9
	     
	   
	     
	     
	

	
	10
	     
	   
	     
	     
	

	
	11
	     
	   
	     
	     
	

	
	12
	     
	   
	     
	     
	

	


	OBSERVAÇÕES

	

	     

	


	TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

	

	O tratamento dos dados pessoais é realizado exclusivamente para efeitos de processamento pelo Município do requerimento para Tarifário Família Numerosa, sendo realizado de acordo com os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade que se encontram disponíveis em www.cm-ribeiragrande.pt. Os titulares dos dados podem exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento, portabilidade ou apagamento, bem como os poderes de retirar o consentimento previamente prestado, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com os serviços municipais de Proteção de Dados da CMRG, ou por correio eletrónico protecaodedados@cm-ribeiragrande.pt.

	

	Tomei conhecimento e presto o meu consentimento para o tratamento dos dados pessoais.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	


	O subscritor, 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.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Pede deferimento,

	

	Ribeira Grande,
	     
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	     
	

	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	

	
	
	

	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, 

se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)


	ANEXO

	TARIFário FAMÍLIA NUMEROSA


	Anexa-se a:      
	

	
	


	1. IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR


	1.1 – COMPOSIÇÃO

	N.º
	NOME
	IDADE
	SEXO
	GRAU DE PARENTESCO
	PROFISSÃO
	VENCIMENTO MENSAL ILÍQUIDO
	NÚMEROS

B. I. / C. P.

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de Elementos do Agregado Familiar
	     
	
	
	

	

	OBERVAÇÕES:

	

	     

	


	1.2 – RENDIMENTO ANUAL ILÍQUIDO DO ANO ANTERIOR (ANO DE 
	      )
	

	Des:
	NOME
	MONTANTE
	OBSERVAÇÕES

	1
	TRABALHO SUBORDINADO
	     
	     

	2
	TRABALHO INDEPENDENTE
	     
	     

	3
	PENSÃO DE REFORMA
	     
	     

	4
	PENSÃO DE VELHICE
	     
	     

	5
	PENSÃO DE INVALIDEZ
	     
	     

	6
	PENSÃO DE SOBREVIVÊNCIA
	     
	     

	7
	PENSÃO DE SANGUE
	     
	     

	8
	PENSÃO SOCIAL
	     
	     

	9
	OUTRAS PENSÕES
	     
	     

	10
	RENDIMENTO MINIMO
	     
	     

	11
	RENDAS 
	     
	     

	12
	SUBSÍDIOS
	     
	     

	13
	OUTROS
	     
	     

	14
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     

	TOTAL DE RENDIMENTOS DO AGREGADO
	     


	O subscritor, 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.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Pede deferimento,

	

	Ribeira Grande,
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    
	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	

	
	
	

	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, 

se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)
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