
 

Divisão de Sistemas de Informação e Modernização Administrativa.FORM.asopisc 

 

 

 

Ao Presidente da Câmara Municipal de S. João da Madeira 

 

Assunto: Isenção/Redução do Pagamento de Tarifas - Piscinas  

 

IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE 

Nome ________________________________________________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________ CP ________ / _______ ___________________________ 

NIF ______________________ Tel ________________________ E-mail ___________________________________________________ 

  Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado 

 
PRETENSÃO 

 

Vem solicitar a isenção ou redução das tarifas das Piscinas Municipais, pelo que apresenta os seguintes dados: 

Caracterização do agregado familiar: 

Nº. Nome Parentesco 
Data de 

Nascimento 
Naturalidade Ocupação 

Profissão 

      

      

      

      

      

 

Identificação dos candidatos à isenção ou redução do pagamento de utilização das piscinas municipais: 

Nome Parentesco Data de Nascimento 

   

   

   

   

 

 
Toma conhecimento: 

1.O Município de S. João da Madeira utiliza os dados pessoais constantes neste formulário, para dar resposta aos seus pedidos bem como à instrução do respetivo processo. Os dados 
pessoais poderão ainda servir para prestar informações sobre assuntos da cidade, fins estatísticos e/ou realização de estudos. 
2.O uso da informação é efetuado no cumprimento da legislação aplicável, de forma a ser assegurada a confidencialidade e segurança dos dados pessoais fornecidos. A entidade 
responsável pela recolha e tratamento de dados pessoais é a Câmara Municipal de S. João da Madeira. 
3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade, consulte o nosso site em www.cm-sjm.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para rgpd@cm-sjm.pt. 

 

São João da Madeira, _____ de ____________________ de ________ 

________________________________________________________________ 

NIPG:____________________ 

Data: _____ / _____ / _______ 

Funcionário: _______________ 
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Isenção/Redução do Pagamento de Tarifas – Piscinas 

Elementos anexos ao requerimento 

Nota prévia: os elementos instrutórios, em formato digital, deverão ter a designação indicada dentro do identificador [   ] 

(Ex.)  GR_017.doc   ; deverá corresponder ao Comprovativo do NIF a enviar/entregar  

 

(assinale os elementos apresentados com o requerimento) 

 

 

 

[GR_017] – Comprovativo número de contribuinte (NIF) 

  [GR_024] - Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão de todos os elementos do agregado familiar 

  [GR_060] - Comprovativo do rendimento mensal (incluindo vencimentos, subsídio de desemprego, baixa médica, rendimento social de 

inserção, pensões e bolsas de formação) de todos os elementos do agregado familiar. (*) No caso de não existirem rendimentos, 

declaração comprovativa da Segurança Social desta situação 

  [GR_078] - Declaração anual de IRS do último ano e respetiva Nota de Liquidação 

  [GR_079] - Declaração médica atestando doença crónica, ou, deficiência física da necessidade de frequência da piscina 

 

 

 

 

São João da Madeira, _____ de ____________________ de ________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 


