
  Município da Calheta 

 

 

Programa Calheta + Saúde - Requerimento 

 

Registo nº:  
Exmo(a). Senhor(a) 

Presidente da Câmara Municipal da Calheta 
Processo:  
Registado em:  

 

Requerente 
 

Nome:  

Morada:   

Código 
Postal: 

 Freguesia:  

Data de Nascimento:  

Tipo De Documento de 
Identificação: 

 

Nº Documento Identificação:  NIF:  

NISS (nº utente):  Validade:  

Contacto Telefónico:  

E-mail:  

Qualidade de:  

 

Representante 
 

Nome:  

Morada:   

Código Postal:  Freguesia:  

Tipo De Documento de Identificação:  

Nº Documento Identificação:  NIF:  

Válido até:  Procuração Online (Código):  

Contacto Telefónico:  

E-mail:  

Qualidade de: 

Representante Legal  Mandatário 

Outra (por favor, 
indique): 

 

 

Pedido 
 

Vem requerer a concessão do cartão Calheta + Saúde para a comparticipação de 
medicamentos e fraldas para adultos, ao abrigo do Regulamento Municipal do 
Programa Calheta +Saúde 
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Informações Adicionais 
1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e 

exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo 102º do Código 
do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17º do Decreto-Lei nº 
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao 
pedido formulado. 

2.  O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Município da 
Calheta respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados 
pessoais e será realizado com base nas seguintes condições 

 Responsável pelo tratamento – Município da Calheta; 

 Finalidade do tratamento – Cumprimento de uma obrigação jurídica 
(CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido formulado) ou 
necessário ao exercício de funções de interesse público; 

 Destinatário(s) dos dados – Serviço municipal com competência para 
analisar ou intervir no pedido, de acordo com a orgânica municipal 
em vigor; 

 Conservação dos dados pessoais – Prazo definido na legislação 
aplicável ao pedido. 

 
3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade no Município da 

Calheta consulte o nosso site em https://www.cmcalheta.pt/pt/ ou envie um e-
mail para rgpdcalheta@cmcalheta.pt  

4. Os documentos apresentados no âmbito do presente pedido são 
documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos se fará em 
respeito pelo regime de acesso à informação administrativa e ambiental e 
reutilização dos documentos administrativos (Lei nº 26/2016, de 22 de 
agosto). 
 

 

Outras Declarações 
O(A) requerente, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual 
responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara cumprir as 
obrigações constantes nos artigos 7º e 8º do Regulamento Municipal do Programa 
Calheta + Saúde. 

Pede deferimento, 
Calheta, ___/___/______ 
 
O(A) Requerente / O(A) 
Representante 

  

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

não puder assinar) 

 
 

Conferi a identificação do(a) 
Requerente/Representante através dos 
documentos de identificação exibidos. 
 
Validei a conformidade da assinatura de 

acordo com o documento exibido. 

  

O(A) Funcionário(a) 
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Responsável pela Direção do Procedimento: Presidente da Câmara Municipal / Vereador 
em caso de Delegação 

Contacto Telefónico: 291820200 Email: camara@cmcalheta.pt 

 

Gestor(a) do Procedimento 
 

Gestor(a) do Procedimento: Anabela André  

Contacto Telefónico: 291820200 Email: anabelaandre@cmcalheta.pt 

 

A preencher pelos Serviços 
 

Cumpre condição de Acesso? 
Sim                         Não  

Observações/Parecer Técnico: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Candidatura analisada no dia ___/___/______ 

 

Despacho da Direcção do procedimento de -- 

 

Deferido                   Indeferido  ____________________________________ 

                                                                                       (assinatura) 

 

Documentos a Apresentar 
 

a) Documento de identificação válido; 
b) Comprovativo de residência há mais de dois anos no Conselho da 

Calheta a emitir pela Junta de Freguesia; 
c) Comprovativo da inscrição no SRS; 
d) Cartão de contribuinte, no caso de ser portador de bilhete de 

identidade; 
 

 

Direção do Procedimento 


