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 Junta de Freguesia de Gaula 
Estrada Padre Alfredo Vieira de Freitas, n.º 254                                  
9100-079 Gaula 
 

 

ANEXO I 
REQUERIMENTO 

Apoio à Aquisição de Medicamentos 

 

Ex. mo(a) Senhor(a) Presidente da Junta de Freguesia de Gaula,                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Nome (completo) ______________________________________________________________________ 

Portador(a) do Documentação de Identificação: ______________________ n.º _____________________, 

emitido/ válido a/até ______ / ______ / ________, NIF:____________________ 

residente_____________________________________________________________________________

_________________________________________________ Freguesia de Gaula, Concelho de Santa Cruz, 

Código Postal: _______-______contacto ______________________. 

 

Composição do agregado familiar: 

1. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________Relação de parentesco: _______________________________________________ 

2. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________ Relação de parentesco: _______________________________________________ 

3. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________ Relação de parentesco: _______________________________________________ 

4. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________ Relação de parentesco: _______________________________________________ 

5. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________ Relação de parentesco: _______________________________________________ 

6. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________ Relação de parentesco: _______________________________________________ 

7. Nome completo:____________________________________________________________________ 

Idade:__________ Relação de parentesco: _______________________________________________ 

 

 

 

 

IDOK: 
Nº de Entrada: 
_________ / ______ 
Data: 
___ / ___ / _____ 
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Vem requerer apoio no âmbito do Regulamento do Apoio à Aquisição de Medicamentos e apresentar 

a seguinte exposição: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Excerto do Regulamento de Apoio à aquisição de medicamentos: 

“Artigo 2º 
 

Âmbito de aplicação e condições de acesso 
 
O apoio na aquisição de medicamentos aplica-se unicamente aos cidadãos residentes no território da 

Freguesia de Gaula, nesta recenseados, que sejam reformados ou pensionistas ou que se encontrem em 

situação de carência económica comprovada.” 

 

Declaro, sob compromisso de honra, reunir os requisitos para a atribuição do apoio, conforme Regulamento, 

do qual tomei conhecimento. 

 

Pede deferimento, Gaula ______________de ________________de__________ 

O(a) requerente, 

___________________________________________________________________________ 

 Documentação a anexar:  

 

   Cópia do Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Número de Identificação Fiscal, Cartão 

de pensionista; 

  Declaração de IRS do requerente do ano fiscal anterior e dos que com ele vivam em economia comum; 

 

Declaração anual da Segurança Social, no caso do requerente estiver isento da apresentação da declaração 

atenta aos níveis de rendimentos auferidos;  

Cópia das faturas e receitas médicas se existir;  

 

Documentos comprovativos dos encargos com habitação, saúde e educação; 

                   

               Comprovativo de Residência. 
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