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BMAT - Ficha de Requisição
	N.º de Processo
     /    

	(Espaço destinado à Câmara Municipal da Amadora)
	


	01 IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	Nome Completo



	Já possui o Cartão 65+ ?

Sim 
Nº 
	Data de Nascimento

     
	Género

M 
F 
	Estado Civil



	Morada


	Freguesia


	Código Postal



	Doc. Identificação


	NIF


	NISS


	SNS



	Telefone


	Telemóvel


	Email




	02 IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	Elemento 2

	Nome Completo

     
	Género

M 
F 

	Data de Nascimento
     
	Doc. Identificação
     
	NIF
     
	NISS
     

	Grau de Parentesco
     
	Telefone
     
	Telemóvel
     
	

	Elemento 3

	Nome Completo

     
	Género

M 
F 

	Data de Nascimento

     
	Doc. Identificação

     
	NIF
     
	NISS

     

	Grau de Parentesco

     
	Telefone

     
	Telemóvel

     
	

	Elemento 4

	Nome Completo

     
	Género

M 
F 

	Data de Nascimento

     
	Doc. Identificação

     
	NIF
     
	NISS

     

	Grau de Parentesco

     
	Telefone

     
	Telemóvel

     
	


	03 IDENTIFICAÇÃO DO REQUISITANTE

	Responsável pelo Utente (se aplicável)

	Nome Completo

     

	Grau de Parentesco

     
	Telefone

     
	Telemóvel

     
	


	Entidade que encaminha (se aplicável)

	Técnico / Instituição / Contacto
     


	04 MATERIAL REQUISITADO

	Ajudas Técnicas de Grande Porte
	Ajudas Técnicas de Pequeno Porte

	Cama Articulada
	
	Andarilho
	

	Colchão Tripartido
	
	Cadeira de Banho (banheira)
	

	Cadeira de Rodas
	
	Cadeira de Banho (poliban)
	

	
	
	Cadeira de W.C.
	

	
	
	Colchão Anti-Escaras
	


	05 ASSINATURA

	· Declaro que autorizo a cedência, manuseamento e tratamento dos meus dados pessoais pela Câmara Municipal da Amadora, para efeitos de gestão do meu processo do Banco Municipal de Ajudas Técnicas.
· Tomo ainda conhecimento de que o consentimento prestado para o tratamento e partilha dos meus dados pessoais poderá ser revogado por mim, a todo o momento. Para tal, ou para exercer os meus direitos de acesso, retificação, oposição, apagamento, limitação e portabilidade, deverei manifestar a minha vontade por escrito, apresentando um requerimento junto dos serviços da Câmara Municipal da Amadora, ou para o endereço de e-mail: dpo@cm-amadora.pt.
· Tomo conhecimento de que ao requerer este serviço autorizo a Câmara Municipal da Amadora a emitir o Cartão Amadora 65+, sempre que se encontrem reunidas as condições previstas no Artigo 3º do respetivo Regulamento Municipal. O Cartão Amadora 65+ será enviado para a morada indicada, assim como toda a informação referente ao mesmo.
· Comprometo-me a devolver a ajuda técnica assim que deixar de ser necessária a sua utilização.

Amadora, ______, de _______________ de _______
Assinatura
____________________________


	06 DOCUMENTOS ANEXOS

	Fotocópia BI /CC/Outros do Utente*
	
	

	Fotocópia BI /CC/Outros do requerente*
	
	

	Declaração Médica de necessidades de utilização da Ajuda Técnica
	
	

	Fotocópia da Declaração de Rendimentos
	
	

	Comprovativo da renda da casa
	
	

	Comprovativo de despesa com SAD, Centro de Dia ou Lar
	
	

	Comprovativo de despesas com medicamentos por doença crónica
	
	


* Com a menção expressa de que a mesma foi autorizada pelo titular ou seu representante. A fotocópia deve ser rasurada nos dados que não forem necessários, com indicação de finalidade
	07 LOCAIS DE ENTREGA

	· Por email: accao.social@cm-amadora.pt
· Pessoalmente:

· Divisão de Intervenção Social: Praceta Carolina Simões, S/N - 2700-165 Amadora

· Balcão de Atendimento Central da CMA

· Juntas de Freguesia

· Para informações adicionais, ligar Linha Gratuita Municipal 800 207 632


	08 DESPACHO (Espaço destinado à Câmara Municipal da Amadora)
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