REQUERIMENTO DE CANDIDATURA

APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE VACINAS INFANTIS NAO COMPARTICIPADAS

Exma. Sra. Presidente, da Junta de Freguesia de S3o Brds e Sdo Lourenco

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

(Assinale com um X a qualidade em que requer o apoio e preencha os dados)

[ ] Progenitor/a (casado/a ou em unido de facto)

[ ] Progenitor/a com a guarda comprovada da crianca

[ ] Pessoa singular a quem a crianga esta confiada (por decisdo judicial/administrativa)

Nome Completo:

NIF: Cart3o de Cidad3o/BI N.2:
Morada:

Freguesia de Residéncia: Concelho:
Telefone/Telemdvel: E-mail:

2. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome Completo:

NIF: Cartdo de Cidaddo N.2:

Data de Nascimento: / / Idade:

A crianca reside efetivamente com o requerente e esta registada como residente nesta
Freguesia? [ ] Sim [ ] Nao

3. ESPECIFICACAO DO PEDIDO (Vacinas Requeridas)

(Assinale com um X a(s) vacina(s) para as quais solicita a comparticipacdo)
[ ] Rotateq (Comparticipagdo: 50%)

[ ] Rotarix (Comparticipagao: 50%)

[ 1 Menveo (Comparticipagdo: 50%)



[ ] Influvac Tetra (Comparticipacdo: 100%)
[ ] Havrix (Comparticipagdo: 100%)
[ ] Vaqgta (Comparticipagdo: 60%)

(Nota: O regulamento cita a Gardasil 9 no objeto, mas as taxas de apoio aplicam-se estritamente
as vacinas listadas na tabela do Artigo 13.9)

4. DADOS BANCARIOS PARA REEMBOLSO

IBAN: PT50

5. PEDIDO, DECLARAGAO E AUTORIZAGOES

Vem requerer a V.a Ex.2 a atribui¢cdo do apoio financeiro ndo reembolsavel para a aquisicdo da(s)
vacina(s) assinalada(s), nos termos do regulamento em vigor.

Declara, sob compromisso de honra, que o agregado familiar ndo usufrui de outro apoio parao
mesmo fim, ndo possui dividas para com a Freguesia e que todas as declara¢Ges sdo verdadeiras.

Mais declara que autoriza a reproducdo dos documentos de identificacdo exclusivamente para
efeitos desta candidatura, bem como autoriza a Junta de Freguesia a proceder ao cruzamento
dos dados fornecidos com as bases de dados de outros organismos publicos (como o Instituto
de Seguranca Social).

6. DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATORIOS
(A falta de documentos dita o arquivo ou indeferimento do processo)

[ ] Fotocépia do documento de identificacdo e NIF de todos os elementos do agregado, com a
menc¢do manuscrita: "Autorizei a reproducdo exclusiva para efeitos de apresentacdo de
candidatura ao Apoio na aquisicdao de vacinas ndo comparticipadas pelo SNS".

[ ] Fotocépia da certiddo de nascimento ou registo da crianga.

[ ] Certiddao emitida pela Junta de Freguesia comprovando a residéncia e a composicdo do
agregado.

[ ] Fotocdpia do Boletim de Vacinagdo atualizado e validado pelo SNS.
[ ] Prescricdo médica (receita) que solicite a toma da vacina.
[ ] Comprovativo de pagamento da vacina.

[ ] Comprovativo do IBAN.

, de de 20

Assinatura do Requerente:

(lgual ao documento de identificacdo)



