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Município de Mourão
www.cm-mourao.pt

	
	Departamento de Gestão Municipal
Unidade de Ação e Inclusão Social
Serviço Inclusão e Ação Social





BANCO MUNICIPAL DE AJUDAS TÉCNICAS
FORMULÁRIO DE PEDIDO E REGISTO DE CEDÊNCIA

[bookmark: Texto2]Nº de Inscrição:      
[bookmark: Texto3]Nº de Processo:      

	01.  IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome Completo:
[bookmark: Texto4][bookmark: _GoBack]     

	Data de Nascimento:
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]  /  /    
	Sexo:
[bookmark: Marcar8][bookmark: Marcar9]M |_|	 F |_|
	
	

	Estado Civil:
[bookmark: Texto8]     
	Naturalidade:
[bookmark: Texto9]     
	
	

	Morada:
[bookmark: Texto10]     

	Freguesia:
[bookmark: Texto11]     
	Código Postal:
[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]    -   

	N.º Doc. Identificação:
[bookmark: Texto14]     
	BI
|_|
	CC
|_|
	Outro
|_|

	NIF:
[bookmark: Texto15]     
	NISS:
[bookmark: Texto16]     
	Nº Utente SNS:
[bookmark: Texto17]     
	Outro Sis. Saúde:
[bookmark: Texto18]     

	Telefone:
[bookmark: Texto19]     
	Telemóvel:
[bookmark: Texto20]     
	Email:
[bookmark: Texto21]     

	02.  IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	Elemento 2

	Nome Completo:
[bookmark: Texto22]     

	Grau de Parentesco:
[bookmark: Texto23]     

	Data de Nascimento:
  /  /    
	Sexo
M |_|	 F |_|
	
	

	N.º Doc. Identificação:
[bookmark: Texto24]     
	BI
|_|
	CC
|_|
	Outro
|_|

	NIF:
[bookmark: Texto25]     
	NISS:
[bookmark: Texto26]     
	Nº Utente SNS:
[bookmark: Texto27]     
	Outro Sis. Saúde:
[bookmark: Texto28]     

	Telefone:
[bookmark: Texto29]     
	Telemóvel:
[bookmark: Texto30]     
	Email:
[bookmark: Texto31]     

	Elemento 3

	Nome Completo:
     

	Grau de Parentesco:
     

	Data de Nascimento
  /  /    
	Sexo
M |_|	F |_|
	
	


	N.º Doc. Identificação:
     
	BI
|_|
	CC
|_|
	Outro
|_|

	Telefone:
     
	Telemóvel:
     
	
	

	Elemento 4

	Nome Completo:
     

	Grau de Parentesco:
     

	Data de Nascimento:
  /  /    
	Sexo
M |_|	F |_|
	
	

	N.º Doc. Identificação:
     
	BI
|_|
	CC
|_|
	Outro
|_|

	Telefone:
     
	Telemóvel:
     
	
	

	03.  IDENTIFICAÇÃO DO REQUISITANTE

	Responsável pelo Utente (se aplicável)

	Nome Completo:
     

	Relação com utente:
     

	Telefone:
     
	Telemóvel:
     
	
	

	Entidade que encaminha (se aplicável)

	Nome Completo:
     

	Relação com utente:
     

	Telefone:
     
	Telemóvel:
     
	
	

	04.  RENDIMENTOS

	Proveniência dos Rendimentos
	1
	2
	3
	4
	Total de Rendimentos (€)
	Escalão de Rendimentos

	Pensão Mensal
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     €
	

	Complemento Cônjuge
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     €
	A
	< IAS
	[bookmark: Marcar10]|_|

	Complemento Dependência
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     €
	B
	De 1 a 1,5 IAS
	[bookmark: Marcar11]|_|

	CSI
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     €
	C
	> A 1,5 IAS
	[bookmark: Marcar12]|_|

	Trabalho
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     €
	

	Outros Apoios Sociais. 
Quais      
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     €
	



	05. MATERIAL REQUISITADO

	Ajudas Técnicas para Mobilidade:
	Ajudas Técnicas para Apoio no Leito: 

	Bengalas
Canadianas
Muleta Auxiliar / com três pés
Andarilho sem roda 
Andarilho com roda
Cadeira de Rodas
	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
	Almofadas / Colchões úlceras 
Cama Articulada 
Elevador de Transferência 




	|_|
|_|
|_|
|_|




	Ajudas Técnicas Alimentação:
	Ajudas Técnicas Higiene Pessoal:

	Garfo/s adaptados 
	|_|
	Cadeiras sanitárias 
	|_|

	Colher/s adaptadas  
	|_|
	Assentos de Sanita 
	|_|

	Copo/s adaptados  
Prato/s adaptados 
	|_|
|_|
	Arrastadeiras 
Tábuas de bancos 
	|_|
|_|

	
	
	Cadeira de Banho (banheira)
	|_|

	
	
	Cadeira de Banho (poliban)
	|_|

	
	
	Insuflável/Lava Cabeça
Ganchos e Cabos para vestir
	|_|
|_|

	
	
	Corrimões e Barras de Apoio
	|_|

	06. TEMPO DE UTILIZAÇÃO

	Data prevista de devolução
	  /  /    

	Data efetiva de devolução
	  /  /    



	07.  ASSINATURA

	Declaro que autorizo a cedência, manuseamento e tratamento dos meus dados pessoais pela Câmara Municipal de Mourão, 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 de Mourão, ou para o endereço de e-mail: balcao.unico@cm-mourao.pt.

Mourão,   , de      de 20  	          Assinatura


______________________________________



	08.  DOCUMENTOS ANEXOS

	Fotocópia BI /CC/NIF do Utente;
	|_|

	Fotocópia BI /CC/NIF de todos os elementos do agregado familiar;
	|_|

	Atestado de composição do agregado familiar e de residência emitido pela respetiva Junta de Freguesia da área de residência;
	|_|

	Fotocópia dos comprovativos dos rendimentos atualizados, salvo em situações de dispensa de entrega da declaração de IRS em que deverá apresentar declaração da Segurança Social sobre rendimentos provenientes de prestações sociais;
	|_|

	Despesas do agregado familiar;
	|_|

	Comprovativo de despesa com SAD, Centro de Dia ou Lar;
	|_|

	Comprovativo de despesas com medicamentos por doença crónica;
	|_|

	Declaração Médica de necessidades de utilização da Ajuda Técnica.
	[bookmark: Marcar13]|_|



	09.  LOCAIS DE ENTREGA

	Deve ser entregue no Balcão Único:
Câmara Municipal de Mourão
Praça da República nº 20
7240-273 Mourão
T[+351]266 560 010




A preencher pela Unidade de Ação e Inclusão Social:

	010.  PARECER TÉCNICO (Espaço destinado à Câmara Municipal de Mourão)

	[bookmark: Texto32]     





	Data:
  /  /    
	
Técnico Responsável:


_______________________________



	11.  GUIA DE EMISSÃO/Entrega e Termo de Responsabilidade
(Espaço destinado à Câmara Municipal de Mourão)

	Obs./Estado de Conservação:
[bookmark: Texto33]     





[bookmark: Texto34]Cedido por:                                                     		 Data:   /  /     	Hora:   h  m


Declaro que tomei conhecimento das regras de empréstimo de ajudas técnicas e que me responsabilizo por eventuais danos ou extravio do material acima descrito.


Recebido por:                                                     
(pessoa que levanta o material/requisitante)






	12. GUIA DE DEVOLUÇÃO (Espaço destinado à Câmara Municipal de Mourão)




Recebido:                                                     		 Data:   /  /    


Obs./Estado de Conservação:
[bookmark: Texto35]     

______________________________________
(pessoa que entrega o material/requisitante)
	Praça da República, 20 – 7240-233 Mourão
Tel. (+351) 266 560 010
balcao.unico@cm-mourao.pt
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BANCO MUNICIPAL DE AJUDAS TÉCNICAS
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