
REQUERIMENTO 
PROGRAMA EMERGÊNCIA ABEM: COVID-19

Presidente da 
Câmara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF(*)

Nome

N.º Identificação Civil Tipo: Validade / /

Autorizo a comunicação através dos seguintes contactos:

Email

Morada(*)

Código Postal (*) -

Freguesia

Telefone Telemóvel

(*) Preenchimento obrigatório

Requerimento

Vem requerer a V. Exª. apoio no âmbito Programa Emergência Abem: COVID-19.

Junta, para o efeito, os seguintes documentos obrigatórios:

Proteção de dados pessoais:

         no protocolo estipulado entre a Câmara Municipal de Ponta Delgada e a Associação Dignitude, sendo esta co-responsável pelo seu tratamento
         e guarda, com o fim estipulado no protocolo, e de acordo com o REGULAMENTO (EU) 2016/679 – Regulamento Geral de Proteção de Dados.
         O tratamento dos referidos dados pessoais por parte da Câmara Municipal de Ponta Delgada respeitará a legislação em vigor em matéria de 
         Proteção de dados pessoais. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd.

Espera deferimento,

/ / Requerente:
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BI CC Passaporte

Atestado de Junta de Freguesia comprovativo de residência, composição e situação de carência do agregado

Cópia dos cartões de cidadão

Comprovativos dos rendimentos

Comprovativos das despesas

Comprovativo da doença crónica

  Declaro que tomei conhecimento que os DADOS PESSOAIS recolhidos são única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto
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