
Banco de ajudas Técnicas 

                                                                           
 Setor de Ação Social e Saúde 

 

Banco de Ajudas técnicas 

 

1. Dados da Entidade requerente 

1.1. Identificação da Entidade requerente _____________________________________ 

1.2. Morada ______________________________________________________________ 

1.3. Telefone _____________________________________________________________ 

1.4. Técnica de encaminhamento ____________________________________________ 

 

2. Dados do beneficiário 

2.1. Nome _______________________________________________________________ 

2.2. Morada ______________________________________________________________ 

2.3. Telefone _____________________________________________________________ 

2.4. Bilhete de Identidade/CC _______________________________________________ 

2.5. Número de Identificação Fiscal __________________________________________ 

2.6. Número do cartão do utente ____________________________________________ 

 

3. Agregado familiar do beneficiário 

3.1. Composição do agregado familiar 

 

Ref. Nome Grau de 

parent. 

Data de 

Nascimento 

Situação Face ao 

Emprego 

Profissão Rendimentos 
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4. Rendimentos 

4.1. Total de Rendimentos do Agregado € ___________ Ano dos Rendimentos ______ 

 

4.2. Rendimentos obtidos através da Segurança Social 

4.2.1. Pensão € ___________  

4.2.2. Complemento de dependência € ___________  

4.2.3. RSI € ___________  

4.2.4. Subsidio de desemprego € ___________  

4.2.5. Baixa Médica € ___________  

4.2.6. Outros € ___________  

 

5. Despesas 

4.3. Saúde € ___________ 

4.4. Educação € ___________ 

4.5. Transportes € ___________ 

4.6. Renda de Casa/Créditos à habitação € ___________ 

4.7. Gestão da vida doméstica € ___________ 

 

6. Prescrição Médica 

6.1. Relatório médico:   Sim           Não  

6.2. Prescrição: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

7. Previsão de utilização    

    7.1. Data de entrega 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Mangualde, _________ de ________________ de  20 

 

 

O Requisitante 
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8. Documentos que acompanham este requerimento 

8.1. A apresentar pelo requerente ou beneficiário 

Designação dos Documentos Quantidade 

Requerimento de candidatura  

Fotocópias dos B.I./CC dos Elementos do Agregado Familiar  

Fotocópias dos Cartões de Contribuinte dos Elementos do Agregado 

Familiar 

 

Fotocópias dos cartões de beneficiário dos Elementos do Agregado 

Familiar 

 

Fotocópias de outros documentos de identificação  

Última nota demonstrativa de liquidação de IRS e respectiva declaração *  

Declaração do rendimento mensal emitida pela entidade patronal *  

Declaração de rendimentos obtidos através da Segurança Social  

Comprovativos das despesas (recibos, declarações…)  

Termo de responsabilidade  

                                                                                            TOTAL  

*Na ausência destes comprovativos, atestado, emitido pela Junta de Freguesia, comprovativo da situação 

profissional  

 

9. Recepção do Requerimento na Câmara Municipal 

Data de Entrada _____/_____/_____ 

 

Processo n.º ____________________ 

Observações: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

___________________________________ 

(Assinatura - Funcionário) 
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Termo de Responsabilidade 

 

 

Eu, ______________________________________, portador do BI nº ______________ de 

_____/______/_______ do Arquivo de Identificação de _______________, declaro que recebi 

por empréstimo no âmbito do Banco de Ajudas Técnicas do concelho de Mangualde, o 

seguinte material: 

 

Material Data para a devolução 

1 

 

  

 

 

Mais declaro que tomei conhecimento das normas de funcionamento e me 

comprometo a zelar pela manutenção e conservação do equipamento acima descrito e 

devolvê-lo, no mesmo local, na data acordada. 

 

 

 

Mangualde, _________ de ________________ de  20 

 

 

O requisitante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declara-se que a Ajuda Técnica foi entregue na presente data. 

 

______________ de ____________________20 

 

 

Assinatura do funcionário:                                                     Assinatura do responsável pela entrega: 

________________________________                                                   ________________________________ 


