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Teleassisténcia

SERVICO DE TELEASSISTENCIA PEDIDO DE ADESAO

(a preencher pelos Servigos da Camara Municipal de Lisboa)

Processo Ne°:

1. IDENTIFICAGCAO DA LINHA TELEFONICA (Rede fixa): PORTUGAL TELECOM —PT |:|

OUTRA |:| QUAL?

2. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome COMPLETO:

MORADA:

FREGUESIA: C. POSTAL:DD |:| D—D |:| |:|
B.l/C.C. DDDDDDDD - DATA DE NASCIMENTO: DD—DD—DDDD

Sexo: F D M D EsTADO CiviL: CASADO(A) |:| VIOvo(a) D SOLTEIRO(A) |:| UNIAO DE FACTO D DIVORCIADO(A) |:|

TELEFONE CASA: DDDDDDDDD TELEMOVELZDDDDDDDDD
TELEFONE (OUTRO): DDDDDDDDD EmAIL:

3. MOTIVO DA ADESAO

Soliddo D Seguranca D Saude D

4. CARACTERIZACAO DA SITUAGAO DO REQUERENTE

4.1. SITUACAO SOCIO— FAMILIAR:

Vive s6zinho(a) |:| Vive com familiar |:| Qual?

Tem Apoio: Familiar D Vizinhos D Institucional D Qual? Servico de Apoio Domiciliario D Centro de Dia D

Centro de Convivio D Outro D Qual? Horério de frequéncia: das as

Nome da Entidade/ Instituicéo

4.2. SITUACAO CLINICA:

Sofre de alguma Patologia: N&o D Sim D

Se Sim, indique: AVC |:| Doencas cardiovasculares |:| Doencas respiratorias |:|
Doenca de Diabetes |:| Tipo
Aparelho locomotor |:| Problemas de audicdo |:| Problemas de viséo |:|

Outras |:| Quais?
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Teleassisténcia

CAMARA MUNICIPAL

SERVICO DE TELEASSISTENCIA PEDIDO DE ADESAO

5. NUMERO DE APOIO PERMANENTE AO REQUERENTE

N° Verde: 800 204 204 - Sala de Operagdes Conjunta (SALOC) da Cidade de Lisboa

6. REDE DE APOIO AO REQUERENTE / REDE DE AP0IO LOCAL (FAMILIAR, VIZINHOS, ENTRE OUTROS)

IDENTIFICAGAO CONTACTO TELEFONICO RELACAO COM O UTENTE

Nome

Disponibilidade horario:

Nome

Disponibilidade horario:

Nome

Disponibilidade horario:

Nome

Disponibilidade horario:

REDE FORMAL / INSTITUCIONAL CONTACTO TELEFONICO OBSERVACOES

Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Cruz Vermelha

Centro de Saude

Médico Particular

Hospital referéncia

PSP / GNR (Locais)

Bombeiros Locais

Outros:

Destes contactos quais tém as chaves do domicilio?

2/4



SOS

LISBOA = "-..
800204204 A LISBOA B8 o\\000ciio

Teleassisténcia

CAMARA MUNICIPAL

SERVIGCO DE TELEASSISTENCIA PEDIDO DE ADESAO

7. IDENTIFICACAO DE OUTROS RESIDENTES NO MESMO DOMICILIO:

RELACAO COM UTENTE:
NOME CONJUGE? FAMILIAR, QUAL? CONTACTOS
OuTRO?

Alw|n| R

Existem outras pessoas ho mesmo domicilio que necessitem do Servico de Teleassisténcia?

|:| Nao |:| Sim Quem?

8. ACOMPANHAMENTO PELOS VOLUNTARIOS DO SERVICO DE TELEASSISTENCIA
O Servico de Teleassisténcia dispde de um Grupo de Voluntarios com objetivo de efetuar o acompanhamento dos beneficiarios deste

servigo, de modo a combater a soliddo e o isolamento, pelo que ap6s a instalacdo do equipamento telefonico os beneficiarios poderdo
ser contactados semanalmente (por telefone) pelos referidos voluntarios.

Pretende ser contactado por um voluntario? Sim D Nao D

Se Sim, indique o periodo do dia em que deseja ser contactado(a):

Manha D Tarde |:|

9. CRITERIOS DE SELEQAO (a preencher pelos Técnicos da CML/DDS)
|:| Idade igual ou superior a 65 anos
|:| Portador(a) de deficiéncia ou doenca cronica determinante de incapacidade, se a capacidade for igual ou superior a 60%, mesmo
gue com idade inferior a 65 anos

|:| Residir na cidade de Lisboa

10. DOCUMENTOS ENTREGUES

|:| Fotocopia do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadédo (a ndo juncédo de fotocOpia do mesmo ndo inviabiliza o pedido nem a
prestacdo do servi¢co de teleassisténcia, devendo no entanto a conferéncia de identidade ocorrer por apresentacdo presencial
do original em momento a agendar com 0 servicgo)

|:| Comprovativo de deficiéncia ou doenga crénica determinante de incapacidade

|:| Comprovativo de residéncia Qual?

E obrigatéria a entrega dos comprovativos de deficiéncia ou doenca crénica determinante de incapacidade, bem como de residéncia,
sob pena de indeferimento do pedido (Ponto 5.2 dos Critérios e Procedimentos de Adesdo ao Servico de Teleassisténcia)
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Teleassisténcia

SERVICO DE TELEASSISTENCIA PEDIDO DE ADESAO

11. Assinatura

(Data)

Anexo(s):

Informacé&o sobre protecdo de dados pessoais

"i\LISBOA :? FUNDACAO

A~ CAMARA MUNICIPAL

(Assinatura do requerente)

4/4



