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Anexo I 

 
[a que se refere a alínea a) do artigo 5.º] 

 
 

 
 
 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA 
para a instrução da candidatura 

 
 
 

 Documento de identificação (B.I./ C.C./ Autorização de Residência); 

 Fotocópia do contrato de trabalho ou declaração emitida pelo ACES Oeste Sul/ Centro 

de Saúde de Mafra a comprovar o vínculo e as respetivas condições de trabalho; 

 Fotocópia do último recibo de renda ou comprovativo de crédito bancário;  

 Fotocópia de declaração emitida pela empresa de transporte público coletivo, 

comprovativa das despesas relacionadas com deslocações (equivalente ao valor 

mensal gasto em transporte coletivo); 

 Elementos relativos à conta bancária para a qual deverá ser transferido o incentivo 

(IBAN); 

 Formulário de candidatura devidamente preenchido e assinado pelo candidato; 

 Declaração, sob compromisso de honra, da veracidade dos elementos constantes da 

candidatura, devidamente assinado pelo candidato.  

 
 
 
 
 

(a preencher pelos serviços) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Candidatura n.º/Ano ________/___________    Data da entrega da candidatura: ____/____/____ 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO INCENTIVO À FIXAÇÃO DE 
MÉDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR NAS UNIDADES DE 

SAÚDE DE MAFRA 
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                (a preencher pelo requerente) 
1- IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 
Nome:_____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _______/______/______ 

B.I./ C.C./ A. Residência: N.º ______________________, válido até ___/____/_____ 

NIF: _______________________ 

Naturalidade: ________________ Nacionalidade: _______________________________ 

Contacto telefónico: _____________________/ ___________________________________  

Correio Eletrónico:___________________________________________________________ 

 Autorizo a notificação através do endereço de correio eletrónico indicado, designadamente 

da decisão da candidatura, nos termos do disposto n.º 2 do artigo 10.º do Regulamento para 

Apoio à Fixação de Médicos de Medicina Geral e Familiar nas Unidades de Saúde do Concelho 

de Mafra. 

Morada de contacto completa: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-_______ ________________________________________________ 

Unidade de Saúde de Mafra onde exerce/atividade__________________________________ 

 

2- INCENTIVO PRETENDIDO (não cumulativos) 

Solicito, nos termos e para os efeitos previstos no Regulamento para Atribuição de Incentivos 

à Fixação de Médicos de Medicina Geral e Familiar nas Unidades de Saúde de Mafra, o seguinte 

apoio:  

 

Comparticipação nas despesas de deslocação em transporte coletivo (ou equivalente) 

Valor da despesa: __________________ € mensais 

 

Comparticipação nas despesas de arrendamento habitacional 

Valor da despesa: __________________ € mensais 

 

Comparticipação nas despesas de aquisição de habitação 

Valor da despesa: __________________ € mensais 

 

Mafra, _____/______/____________ 

 

Assinatura do requerente,____________________________________________________ 
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Política de Privacidade do Município de Mafra 
 

O Município de Mafra assume o compromisso de proteger a privacidade e os direitos dos Titulares 

dos dados pessoais, de acordo com a legislação em vigor, designadamente o Regulamento Europeu 

de Proteção de Dados, aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679, estando a sua política de 

privacidade disponível para consulta na página eletrónica, para onde se remete. 

Responsável pelo tratamento: 

O Município de Mafra é a entidade responsável pelo tratamento dos dados pessoais dos Titulares.  

Finalidade do tratamento: 

Os dados pessoais indicados são os mínimos necessários ao cumprimento das obrigações do 

Município, conformando-se com as respetivas condições de licitude, quer as que resultem da lei 

(Código do Procedimento Administrativo, Regime Jurídico das Autarquias Locais e/ ou legislação 

específica aplicável ao pedido formulado), como as que resultem de obrigação contratual (Lei Geral 

do Trabalho em Funções Públicas, Código dos Contratos Públicos e/ ou legislação específica 

aplicável), bem como as decorrentes de situações de recolha fundamentada no interesse legítimo, 

no consentimento, na qualidade de autoridade pública de que o Município está ou venha a ficar 

investido no decurso do procedimento e ou no interesse público, sempre no âmbito das atribuições 

e competências do Município. 

Partilha de dados pessoais: 

O Município não partilha os dados pessoais com terceiros, salvaguardadas as exceções legalmente 

previstas. 

Tempo de conservação: 

O Município conservará os dados pessoais pelo período de tempo estritamente necessário à 

prossecução da finalidade para a qual foram recolhidos e ou em conformidade com os prazos 

previstos na legislação aplicável para o efeito. 

Direitos dos Titulares: 

Os Titulares poderão, a todo momento, aceder, atualizar, retificar, limitar, apagar e objetar ao 

tratamento, sem prejuízo dos direitos do Município. 

 

Quaisquer informações ou questões adicionais relacionadas com a Política de Privacidade 

poderão ser dirigidas ao cuidado do ENCARREGADO DE PROTEÇÃO DE DADOS DO MUNICÍPIO 

DE MAFRA através de correio eletrónico (geral@cm-mafra.pt) ou por via postal (Praça do Município, 

2644-001 Mafra). 
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