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AMBULÂNCIA SOCIAL
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA


1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome:
	[bookmark: Texto22][bookmark: _GoBack]     



	Data de Nascimento:
	  /  /    
	
	Estado Civil::
	[bookmark: Texto25]     
	
	N.I.F.:
	[bookmark: Texto26]     



	Género:
	[bookmark: Marcar1]|_| - Masculino
	
	[bookmark: Marcar2]|_| - Feminino



	Morada:
	[bookmark: Texto27]     
	
	Localidade:
	[bookmark: Texto28]     



	Código Postal:
	[bookmark: Texto29][bookmark: Texto36]      -      
	
	Telef./Telem.
	[bookmark: Texto30]     



	Sistema de Saúde
	[bookmark: Texto31]     
	
	N.º Cartão de Utente
	[bookmark: Texto32]     



	N.º Beneficiário da Seg. Social:
	[bookmark: Texto34]     
	



(escolha a opção)

	[bookmark: Marcar3]|_| - Cartão de Cidadão n.º::
	     
	
	Válido até:
	  /  /    



	[bookmark: Marcar4]|_| - Bilhete Identidade nº:
	     
	
	de:
	[bookmark: Texto39][bookmark: Texto40]  /  /    
	
	Emitido pelo AI:
	     




2. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	IDENTIFICAÇÃO
	SEXO
	DATA NASCIMENTO
	RELAÇÃO FAMILIAR
	PROFISSÃO

	1
	Requerente
	[bookmark: Texto41] 
	[bookmark: Texto42][bookmark: Texto43]  /  /    
	     
	     

	2
	     
	 
	  /  /    
	     
	     

	3
	     
	 
	  /  /    
	     
	     

	4
	     
	 
	  /  /    
	     
	     

	5
	     
	 
	  /  /    
	     
	     

	6
	     
	 
	  /  /    
	     
	     

	7
	     
	 
	  /  /    
	     
	     

	8
	     
	 
	  /  /    
	     
	     





3. OBJETIVO DO PEDIDO

	Benefício do Transporte
Ambulância Social para o dia:
	Local de Partida
	Destino
	Nº Kms
(Ida e Volta)
	Serviços de Saúde

	
	
	
	
	Unidade de Tratamento/Consulta
	Hora da Consulta
	Acompanhante

	1
	  /  /    
	     
	     
	     
	     
	[bookmark: Texto44]  h  m
	     

	2
	  /  /    
	     
	     
	     
	     
	  h  m
	     

	3
	  /  /    
	     
	     
	     
	     
	  h  m
	     

	4
	  /  /    
	     
	     
	     
	     
	  h  m
	     

	5
	  /  /    
	     
	     
	     
	     
	  h  m
	     

	6
	  /  /    
	     
	     
	     
	     
	  h  m
	     



Obs.:
· Cada candidatura só pode contemplar no máximo 6 deslocações por ano/utente.
· O encargo financeiro assumido pelo Município ficará condicionado à existência de fundos disponíveis no âmbito do disposto na lei nº. 8/2012, de 21 de fevereiro – Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso e das verbas inscritas no Plano de Atividades e Orçamento Municipal, não havendo lugar a qualquer indemnização daí decorrente.

4. DOCUMENTOS A ENTREGAR
[bookmark: Marcar5]|_| - Prescrição médica para cuidados de saúde, emitida pelo SNS ou por Clínicas Privadas que tenham celebrado Protocolo com o SNS, cujo acesso implique o recurso a transporte.
[bookmark: Marcar6]|_| - Fotocópia do documento de identificação do requerente.
[bookmark: Marcar7]|_| - Fotocópia do cartão de utente do Serviço Nacional de Saúde do requerente, se aplicável.
[bookmark: Marcar8]|_| - Atestado médico de incapacidade multiusos, quando aplicável.
[bookmark: Marcar9]|_| - Declaração de compromisso de honra, atestando a veracidade de todas as declarações prestadas no processo, conforme modelo apenso ao formulário
[bookmark: Marcar10]|_| - Outros documentos que se considerem relevantes para análise do pedido de transporte.
[bookmark: Texto45]Qual:      





DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA




Declaro tomar conhecimento e aceitar as condições do Programa Ambulância Social, assumindo por minha honra que as informações prestadas correspondem à verdade e que não beneficio de quaisquer apoios análogos, concedidos por outras entidades para os mesmos fins.



[bookmark: Texto46][bookmark: Texto47][bookmark: Texto48]Pede deferimentos,    de       de 20  



O (A) Candidato (a),


_______________________________________



DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

[bookmark: Texto49][bookmark: Texto50][bookmark: Texto51][bookmark: Texto52][bookmark: Texto53]Eu,                                                                                      , portador(a) do Cartão de Cidadão n.º                     , com validade até   /  /    , declaro, para os efeitos previstos no artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, prestar, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais ao Município de Mourão, Pessoa Coletiva n.º 501 206 639, com sede na Praça da República, 20 – 7240-233 Mourão, o qual manterá no respetivo sítio eletrónico (www.cm-mourao.pt) , em cada momento, a identidade das pessoas responsáveis pelo tratamento.
Declaro, ainda que fui informado(a) e que o presente consentimento, é livre, específico, informado e explícito, relativamente ao tratamento dos meus dados pessoais no âmbito do procedimento administrativo (Requerimento/Processo/Contrato/Programa/Regulamento/Apoio) a seguir indicado / com a finalidade seguinte:
	[bookmark: Texto54]     

	     



O consentimento é prestado pelo tempo que perdurar o procedimento administrativo acima identificado, acrescido dos prazos previstos na Portaria 1253/2009 de 14 de outubro - Regulamento Arquivístico para as Autarquias Locais, e durante o período de tempo que durar aquele, salvo no caso de, por minha vontade ou por motivo de força maior, deixarem de estar reunidas as condições necessárias para o meu Requerimento/Processo/Contrato/ Programa/Regulamento/Apoio, sendo que, neste último caso, os referidos dados poderão ser conservados para efeitos de investigação científica ou histórica ou fins estatísticos, sem limite temporal, desde que anonimizados, pseudonimizados ou cifrados de forma a deixarem de revestir a natureza de dados pessoais para os efeitos da lei.

Mais, declaro que, o presente consentimento, inclui todos os dados constantes nas informações / requerimentos e documentos anexos que voluntariamente entreguei ao responsável pelo tratamento dos dados e que a presente declaração constitui título bastante para conferir autorização para o tratamento dos meus dados pessoais no âmbito do procedimento administrativo indicado.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais terá como resultado assumir a minha total e única responsabilidade em deslocar-me aos serviços municipais do Município de Mourão para tratar do procedimento e poderá originar a sua não apreciação.

O Município de Mourão garante a confidencialidade do procedimento administrativo e bem assim da documentação recebida e as informações transmitidas pelo(s) Requerente(s) será utilizada unicamente no âmbito do referido no procedimento e dentro dos limites estritamente necessários para assegurar o bom processamento e análise do requerido. Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaração não poderão servir para quaisquer fins de comercialização direta ou outros de natureza comercial, incluindo a definição de perfis ou para quaisquer outras decisões automatizadas e poderão ser objeto de portabilidade nos termos do artigo 20.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados.

O Município de Mourão compromete-se no âmbito Requerimento/Processo/Contrato/Programa/ Regulamento/ Apoio apresentados a cumprir o disposto na Lei de Proteção de Dados Pessoais, bem como na demais legislação aplicável designadamente, a não copiar, reproduzir, adaptar, modificar, alterar, apagar, destruir, difundir, transmitir, divulgar ou por qualquer outra forma colocar à disposição de terceiros os dados pessoais a que tenham tido acesso ou que lhes sejam transmitidas no âmbito do procedimento administrativo, sem que para tal tenha sido expressamente autorizada, comprometendo-se a utilizá-los exclusivamente para finalidades determinantes de recolha, abstendo-se de qualquer uso fora do contexto, quer em benefício próprio, quer de terceiros, salvo cumprimento de obrigação legal ou judicial ou entidades a que tenha de recorrer no âmbito do mesmo.


Mais declaro, nos termos e para os efeitos previsto nos artigos 13.° a 22.° do Regulamento Geral de Proteção de Dados ter tomado conhecimento do seguinte direitos que me assistem relativamente aos meus dados pessoais constantes da referida base de dados:
a) Retirar o meu consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos meus dados pessoais;
b) Opor-me à continuação de tratamento dos meus dados pessoais, aceitando as consequências daí decorrentes;
c) Solicitar ao responsável pelo tratamento de dados pessoais o acesso aos mesmos, bem como a respetiva retificação ou apagamento, incluindo o exercício do “direito a ser esquecido”;
d) Direito de apresentar queixa junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados – CNPD | Av. D. Carlos I, 134 – 1.º 1200-651 Lisboa | Tel: 351 213928400 | Fax: +351 213976832 | email: geral@cnpd.pt.;
e) Ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento, as categorias dos dados envolvidos, a identidade dos destinatários a quem tenham sido divulgados e o período de conservação dos meus dados pessoais;
f) O direito de consulta, acesso, retificação, atualização ou eliminação dos meus dados pessoais disponibilizados no âmbito dos registos e do Requerimento / Processo / Contrato / Programa / Regulamento / Apoio apresentados ao abrigo do procedimento, mediante comunicação ao Encarregado de Proteção de Dados, para o efeito, por correio eletrónico enviado para o email dpo@cm-mourao.pt.
g) Direito à limitação do tratamento – o titular de dados pessoais tem direito a limitar o tratamento dos seus dados pessoais solicitando o exercício da recolha dos dados estritamente necessários ao exercício da finalidade em causa, bem como a definição clara da finalidade a que o tratamento de dados se destina e o prazo de conservação dos mesmos.
Declaro ainda que, presto o meu consentimento ao Município de Mourão para os serviços deste contactarem-me telefonicamente, por sms e por correio eletrónico desde que os mesmos sejam indicados no procedimento administrativo ou por expedição de correspondência postal para a morada indicada.

[bookmark: Marcar11]|_| - Declaro conhecer e aceitar a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Câmara Municipal de Mourão e autorizo expressamente de forma livre, específica e informada a recolha e tratamento dos meus dados pessoais contidos no Requerimento/Processo/Contrato/Programa/Regulamento/Apoio e/ou noutros documentos submetidos, ou a submeter, por mim para a finalidade a que se destina o presente pedido e que os mesmos sejam objeto de tratamento para essa finalidade pela Câmara Municipal de Mourão ou por entidades por esta subcontratadas e/ou suas parceiras, bem como para prossecução dos direitos e obrigações do Município e/ou dos Munícipes.







[bookmark: Texto55][bookmark: Texto56][bookmark: Texto57]Mourão,   , de      , de 20  


________________________________________________
(assinatura igual ao C.C./B.I)
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