Camara Municipal de Oeiras

Servico de TeleAssisténcia - Formulério de Adeséo

Dados de Adesdo (a preencher pela CMO)

Adesdo n° N° codigo
Data de adesio / /
N° de série do aparelho

Freguesia Localidade

| dentificacdo do M unicipe

Nome completo

Data de nascimento / / |dade

Sexo LJF M  Estado Civil

B.I. [ Outro [J Numero Emitido por Data

Morada

Caodigo podtal - Tel. Tm.

Contactos para instalacdo do aparelho

Nome de contacto

Telefone Telemovel

Grau de parentesco




Camara Municipal de Oeiras

Servico de TeleAssisténcia - Formulério de Adeséo

I nfor macoes gerais sobre o M unicipe requerente

Rede de apoio socio-familiar:

Vive sozinho [] Vive com conjuge [l

Vive comoutros 1 Quem?

Tem apoio familiar  Nao [ ......... Sim[] Nome Grau de

parentesco

Apoio da Comunidade ou Ingtitucional N&o [] Sim [

Quem

Tipo de apoio

Saude

AvVC L[] Diabetes [ tipo Doengas cardiovasculares []

Doencas respiratorias [1  Aparelho locomotor [1  Problemas de audigdo [1 Visdo []

Outros aspectos relevantes sobre a salide do requerente

Habitacéo

Tipo de habitagéo Temelevador Sim [1  Nao [




Camara Municipal de Oeiras

Servico de TeleAssisténcia - Formulério de Adeséo

Habitacio Propria[]  Arrendada[] Outrall] Presencadeanimal Sim[] Néao [

Outros aspectos a referir sobre a habitagcéo

Dados para instalacéo do equipamento

Local onde seré colocado o equipamento

Extensdo eléctrica Sim [J

Nado [l  Outra qual

Tomadas eléctricas junto atomada do telefone Sim 1 N&o [

Rede de Contactos Privilegiados

1° Contacto
Nome

Contacto

Disponibilidade de Horério

Relagdo com o requerente

2° Contacto
Nome

Contacto

Disponibilidade de Horério

Relagdo com o requerente

3° Contacto
Nome

Contacto

Disponibilidade de Horério

Relagdo com o requerente

4° Contacto
Nome

Contacto

Disponibilidade de Horério

Relagdo com o requerente




Camara Municipal de Oeiras

Servico de TeleAssisténcia - Formulério de Adeséo

Reservado para dados solicitados pelo Instituto de Seguranca Social

| dentificacio B outros utilizadores

Existe outro possivel utilizador do equipamento  Sim [ N&o []

Nome Relacdo com o utente

Local de Inscricéo

Nome de quem aceita a inscri¢cao

Assinatura do Requerente ou de Representante




