43> MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ

p sty

Exmo. Senhor Presidente
da Cémara Municipal da Figueira da Foz

REQUERIMENTO PARA ADESAO / ALTERAGAO AO SERVIGO DE TELEASSISTENCIA

Registo N.: MOTIVO DO PEDIDO
Data de inicio:
Novo:[ | Alteragdo:| | - -
Data _ -_ -
Registado por: Origem:

1. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE (pessoa que assina o Requerimento de Adeséo / Contrato e se responsabiliza pelo pagamento do servigo)

NOME:

MORADA:

FREGUESIA: C. POSTAL: -

C.C./Bl: NIF:

CONTACTO TELEFONICO:

E-MAIL:

|:|Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagéo via correio eletrénico

2. IDENTIFICACAO DO UTENTE (pessoa que usufrui do servigo - preencher quando for diferente do Proponente)

NOME COMPLETO:
MORADA:
LOCALIDADE: C. POSTAL: -
D. NASCIMENTO: - - C.C./B..: NIF:
SExo: F[ | M[] CONTACTO TELEFONICO
E-MAIL:
3. SERVICOS QUE PRETENDE (Os pregos apresentados incluem VA & taxa legal. A instalagéo ¢ gratuita.) 4, REQUISITOS
— — (nos termos do n° 4 do art® 5° do
Compartiiy dos os do Regulamento do SMTFF)
Valor do Servigo Municipal de Teleassisténcia da Figueira da Foz 9
po e servigo sew:s;;\com Rendimento per capita Rﬁ"d'mel':‘) P e’; apita, Renzd imernto perlcap'ta’ Possui rede fixa de telefone no local
< valor do 1AS >valordolASes2vezeso | >2vezes o valor do de instalagéo do equipamento fixo?
= valor do IAS IAS G quip !
Fixo (Helphone) 11,50 € 0,00 € 575€ 11,50 €
Mével (T-Care) 1579¢€ 0,00€ 7.89€ 1579¢€ sim [ ] No [ ]

5. MODALIDADES DE PAGAMENTO (caso se aplique)

DPagamento em Numerario

DPagamento por Cheque, & ordem de MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ

DPagamento por Transferéncia Bancaria P. {. indique o enderego de e-mail para o qual deveréo ser enviados os dados destinados & realizagao da transferéncia
bancéria:

No caso de pagamento por cheque ou por transferéncia bancéria, a emissdo de documento comprovativo do pagamento, fiscalmente valido, seré enviado pelo
Municipo da Figueira da Foz, por correio, no prazo maximo de 10 dias Uteis, a contar do dia da recegdo do cheque ou do comprovativo da transferéncia
bancéria, do valor aplicavel, nos termos do regulamento em vigor.

6. CARACTERIZACAO DA SITUACAO DO UTENTE
SITUAGAO SOCIO-FAMILIAR:

Isolado |:| Com Apoio Familiar |:| Com Apoio de Vizinhos |:| Sem Conjuge |:| Com Conjuge |:|

SITUAGAO CLINICA:

Principal Patologia: AVC |:| Diabetes |:| Tipo Doengas cardiovasculares |:| Doengas respiratorias |:|
Aparelho IocomotorD Problemas de audicao |:| Problemas de visdo |:| Outro

Indicagéo relevante sobre algum aspeto de satde ou outro?




7. AUTORIZAGOES, DECLARAGOES, DATA E ASSINATURAS

Autorizo a Camara Municipal da Figueira da Foz (CMFF), ou entidade delegada, a proceder ao tratamento informatico dos dados fornecidos e ao seu
cruzamento para fins estatisticos, tendo o direito a pedir a sua atualizagdo e retificagdo & CMFF. Autorizo também a transmisséo dos dados fornecidos a
empresa de teleassisténcia contratada pela CMFF para prestagéo de servigos, para efeitos de utilizagéo e prestagdo desses mesmos servigos.

Autorizo que os dados pessoais constantes deste formulario sejam tratados para efeitos de Marketing
|:|Autorizo Né&o autorizo

Ao aderir a Teleassisténcia, autorizo a eventual gravagao de chamadas telefonicas.

|:|Autorizo |:| Né&o autorizo

Autorizo a localizagdo por GPS, na sequencia da adesdo ao equipamento moével.
DAutorizo D N&o autorizo

Autorizo a Camara Municipal da Figueira da Foz a efetuar as averiguagées que considerar necessarias, junto de outros servigos, para efeito de confirmagéo
das informagdes declaradas.

|:|Autorizo |:| Né&o autorizo

Tomo conhecimento de que a prova da situagdo familiar, do agregado residente, devera ser efetuada anualmente, nos 30 dias que antecedem o termo do
prazo, ou sempre que se verifiquem alteragdes nos rendimentos ou composi¢ao do agregado familiar, sob pena de cessar o beneficio concedido.

Tomo conhecimento que, ao aderir a Teleassisténcia, me sera disponibilizado um equipamento em sistema de aluguer, incluido no prego do servigo, com um
contrato por um periodo minimo de 12 meses, cuja mensalidade deve ser paga até ao 8° dia de cada més, se néo for denunciado por carta registada, até 30
dias antes do seu termo.

Sempre que se verifique a atualizagdo dos rendimentos, os servicos podem, anualmente, proceder a andlise do processo, solicitando a documentagao
necessaria, a qual me comprometo a disponibilizar.

Declaro que sou responsavel pelo equipamento bem como pela sua correta utilizagéo e que, em caso de cancelamento do servigo, me obrigo a proceder a
devolugdo do equipamento, no prazo de 30 dias, por correio registado e devidamente acondicionado para a Camara Municipal da Figueira da Foz, na Av.
Saraiva de Carvalho, sob pena de ter de indemnizar a CMFF pelo valor de mercado da substituicdo do equipamento e se necessario me obrigo a facilitar a
desmontagem do equipamento fixo, suportando o custo deste servigo.

Fico obrigado a informar a CMFF caso ocorram alteragdes de residéncia dentro do Municipio, ou a devolver o equipamento se deixar de residir no Municipio.
Comprometo-me a informar a CMFF sempre que ocorram anomalias no funcionamento do equipamento ou no Servigo de Teleassisténcia.

Tomo, por Ultimo, conhecimento de que as falsas declaragdes ou omissdes implicam a imediata cessagéo do servigo atribuido, sem prejuizo de eventual
responsabilidade civil e criminal (art® 10, do Regulamento do Servigo Municipal de Teleassisténcia).

As condigdes detalhadas do Servigo de Teleassisténcia encontram-se definidas no Guia do Beneficiario do respetivo servigo.

(Data) (Assinatura do Proponente) (Assinatura do Utente)

8. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS APRESENTAR

Fotocopia(s) de Cartdo de Cidadéo / Bilhete de Identidade e Numero de Identificagéo Fiscal;

Fotocopia(s) da Declaragéo e da Nota de Liquidagdo de Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS), ou Certiddo emitida pela
Autoridade Tributaria caso esteja dispensadola;

se candidata, de todos os membros do agregado familiar que delas usufruam, emitidas pelo Instituto da Seguranga Social, IP;
Comprovativo do grau de incapacidade, quando aplicavel;

|:| Fotocopia(s) da(s) declaragbes anuais das pensdes auferidas (velhice, invalidez, sobrevivéncia, pensées provenientes do estrangeiro) do ano em que
|:| Outros documentos idoéneos considerados relevantes para a avaliagéo da candidatura.

A ndo apresentagéo dos documentos acima indicados, por causa atribuivel ao requerente, implica a ndo admissao da respetiva candidatura.

Tendo por base, o Regulamento e Tabela de Taxas e Outras Receitas do Municipio da Figueira da Foz, art.° 7°, n.° 2, a Camara Municipal pode, por
deliberagdo fundamentada, conceder isengdes parciais ou totais, para além das especialmente previstas no presente Regulamento, quando estejam em causa
o0 desenvolvimento econémico ou social do Municipio, ou seja reconhecido o interesse publico ou social e de desenvolvimento, nomeadamente a:

a) Isengao total a p gulares, em caso de comprovada insuficiéncia econémica, cujo rendimento iliquido declarado per capita seja igual ou inferior
ao valor do Indexante dos Apoios Sociais (IAS), definido nos termos da Lei n.® 53-B/2006, de 29 de dezembro, em vigor, em cada ano, desde que para
beneficio exclusivo e proprio;

b) Isengéo parcial a pessoas singulares, cujo rendimento iliquido declarado per capita, seja superior ao valor do IAS, mas inferior ou igual a duas vezes
esse valor.

A PREENCHER PELO SERVIGO RECETOR

Nome Categoria Data - -

NOTAS / OBSERVAGOES




