REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL

Dire¢éo Regional da Ciéncia e Tecnologia

MC - Equipamentos e software na area das TIC para pessoas com deficiéncia - 2026
PRO-SCIENTIA, Eixo 4 - "Atualizar™ - Melhoria da acessibilidade, das condigies de utilizacdo e do desenvolvimento das TIC. Acdo 4. 1.c - Aguisicdo e
instalacdo de equipamentos e de infraestruturas no dmbito das TIC

Inicio e identificagdo do({a) beneficiario{a) e do(a) coordenador({a)

- Preencha atentamente o formulario, ndo esquecendo de incluir toda a informacdo e documentacdo obrigatdria.

- 0 ndo preenchimento ou o preenchimento incorreto de qualguer campo obrigatdrio, a menos que devidamente
fundamentado, sdo motivo de exclusdo das candidaturas na fase de admissibilidade.

- 0(A) Beneficiario{a) e\ou o(a) Coordenador(a) Responsavel deve confirmar a exatiddo dos contactos indicados na
candidatura.

- Contactos a realizar pela DRCID serdo sempre por e.mail e a sua ndo resposta, pela mesma via, nos prazos gque sejam
indicados sera considerada como incumprimento ou desisténcia da candidatura.

(*) Indica tratar-se de um campo obrigatorio.

- S3o Beneficiarias do apoio as pessoas com deficiéncia a que se destinam e que se constituem como efetivos proprietarios e
utentes permanentes dos equipamentos e software adquiridos, podendo ser ou ndo os(as) Coordenadores(as) Responsaveis pela
acdo.

- Neste concurso ndo sao admitidas candidaturas para apoio a pessoas que ja tenham sido apoiadas na edicao de 2022.

Nome do(a) Beneficiario(a)

Morada (Rua\N°)

Cadigo postal

Freguesia

Telefone ou telemavel

Endereco eletrdnico

- Cada acdo € executada pela pessoa com deficiéncia, ou pela pessoa singular que por ela se responsabiliza, a qual subscreve e
submete a candidatura e se constitui como Coordenador(a) Responsavel (CR).

Nome do(a) Coordenador{a)
Responsavel

- Tenha em atencdo as condigies e limites estipulados no ponto 8 do Edital.

- Equipamentos basicos - 56 sera elegivel a aquisicdo de 1 PC de secretaria ou de 1 PC portatil ou de 1 Tablet.
- S3o elegiveis equipamentos e periféricos adaptados.

- 530 elegiveis softwares especificos para apoio & deficiéncia.

- Ndo sdo elegiveis softwares de sistema operativo, de uso genérico ou de uso profissional.

Quadro de orcamento - Ndo

utilizar separador de milhares
nem casas decimais.
Arredondar para o valor Rubricas
inteiro imediat i
inferior.(*) Computador de secretaria ou portatil ou tablet
Equipamentos e periféricos informaticos adaptados
Software especifico para apoio a deficiéncia
Total solicitado & DRCT
% relativa a equipamentos e periféricos adaptados e software ,7
especifico

- Anexe copias do(s) Orcamento(s) ou Fatura(s).
- Todos os documentos deverdo estar em formato "pdf™.
- Nao serdo aceites documentos em outros formatos, nomeadamente, imagem ou fotografia.

Justificacdo | objetivos das aquisigbes propostas (*)

Justifique, i a
necessidade e objetivos das
T

Declaracdo de consentimento

MODELO DE DECLARACAO (Devera ser copiadeo, impresso, preenchido, assinado e digitalizade em formato "pdf")
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a abertura do concurso referente & Medida 4.1.c.07 — Apoio a aquisicdo de equipamentos informaticos basicos ou
especificos, periféricos adaptados e software especifico, para utilizacdo por pessoas com deficiéncia orgdnica, motora, visual,
auditiva ou mental, paralisia cerebral ou multideficiéncia, enquadrado na alinea c) do n® 2 do artigo 28° do Decreto Regulamentar
Regional n® 17 /2012 /A de 4 de julho (PRO-SCIENTIA);

Para efeitos da aplicacdo do Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo dos dados,

0{A) Beneficiario(a) ou a pessoa singular que por ele se responsabiliza, Coordenador{a) Responsavel, declara (assinalar com X):

a) Ter conhecimento de que a entidade responsavel pelo tratamento dos dados € a Diregdo Regional da Ciéncia, Inovagdo e
Desenvolvimento, sendo responsaveis por esse tratamento os elementos da Comissdo de Analise do concurso;

b) Ter conhecimento de que o encarregado da protecdo de dados pode ser contactado através do enderego
epd.pgra@azores.gov.pt;

) Autorizar o tratamento dos seus dados pessoais, no dmbito da candidatura ao concurso supra referido, pelos servigos da
Diregao Regional da Giéncia, Inovacao e Desenvolvimento;

d) Autorizar o tratamento dos seus dados pessoais apds a aprovacdo do projeto, pelos servicos da Direcdo Regional da
Ciéncia, Inovacdo e Desenvolvimento, para efeitos de acompanhamento do projeto e transferéncia do apoio financeiro;

&) Autorizar que sejam mantidas copias dos seus dados pessoais, em formato digital e em papel, pelo periodo de 12 meses,
data apés a qual os dados serdo destruidos;

f) Ter conhecimento do direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento acesso aos dados pessoais que lhe digam
respeito, bem como a sua retificacdo ou o seu apagamento, e a limitagido do tratamente no que disser respeito ao titular dos
dados, ou do direito de se opor ao tratamento, bem como do direito a portabilidade dos dados;

g) Ter conhecimento do direito de retirar o consentimento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado;

h) Ter conhecimento do direito de apresentar reclamacao a uma autoridade de controlo.
O DECLARANTE
[Nome completo]
Email:
Telefone ou telemdvel:
Data:
Assinatura (podera ser digital):

Anexar declaracdo de
consentimento.

Outros documentos exigidos em Edital

- Nesta pagina devera anexar todos os documentos exigidos no Edital, exceto a os Orcamentos\faturas e a Declaracdo de
Consentimento Informado (anexados em outras secgdes).

- Todos os documentos deverado estar em formato "pdf”.

- Ndo serdo aceites documentos em outros formatos, nomeadamente, imagem ou fotografia.

Anexar cdpia do documento
de identificagdo civil (CC ou
BI) do Beneficiario.
Anexar cipia do documento
de identificacdo fiscal (CC ou
NC) do Beneficiario.
Anexar copia de documento
de identificacdo civil (CC ou
BI) do Coordenador - quando
diferente do Beneficiario.

Anexar cdpia do documento

de identificagdo fiscal (CC ou

NC) do Coordenador - quando
diferente do Beneficiario.

Anexar cdpia de atestado
multiusos indicando a(s)
deficiéncia(s) e o grau de
incapacidade que confere{m)
a0 Beneficiari

Anexar cipia de atestado
s -

e residéncia do agregado

familiar do Beneficiario

Anexar copia da nota de
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Informacies e anexos complementares

Nesta pagina podera incluir informagdes e anexar documentos complementares que considere relevantes para a analise da
candidatura.
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