CARTAO SOLIDARIO RISIMET

O exercicio da fisioterapia tem “uma finalidade social e humana, promovendo o bem-estar fisico,
mental e social, a qualidade de vida e a plenitude do desenvolvimento das pessoas, quer no &mbito
da promocdo da salde, prevencdo da doenca, manutencdo e recuperacdo do movimento e
funcionalidade, capacitacdo, reabilitacdo e integragdo, respeitando e facilitando a autonomia da
pessoa” in Cédigo Deontol6gico da Ordem dos Fisioterapeutas.

Com base na experiéncia adquirida em mais de 30 anos nesta Area Assistencial, pelo conhecimento
da realidade demogréafica e socioeconémica, pela localizacdo deste tipo de infraestruturas de Sadde
no Concelho de Coimbra e das dificuldades de acesso dos utentes, promovemos este Projeto para o
qual contamos com a colaboracao das Entidades de Saude, Autarquias e Empresas.

O Projeto da Unidade Movel RISIMET tem uma marcada componente de Responsabilidade
Social e de Inclusdo e foi criado com o objetivo de garantir uma melhor acessibilidade a esta Area
da Fisioterapia e Reabilitagdo as populacdes mais carenciadas, da periferia do concelho de
Coimbra.

O Projeto assenta fundamentalmente em voluntariado, mas com o objetivo de criar as condi¢des
que contribuam para estabelecimento de uma verdadeira Sinergia Solidaria e de Responsabilidade
Social entre a populacdo do concelho de Coimbra e o Projeto da Unidade Mével RISIMET, foi
criado o Cartio SOLIDARIO RISIMET.

Condic0es de subscricao:

A subscricdo do Cartéo Solidario RISIMET determina que através do pagamento do valor de
10,00 Eur mensais, a pessoa aderente se constitua como parceiro do Projeto. Esse valor mensal
vai contribuir para uma bolsa de sessdes de Fisioterapia que serdo atribuidas as pessoas mais
carenciadas e sinalizadas pelos Gabinetes de Ac¢do Social das Juntas de Freguesia, onde estiver
instalada a Unidade M0avel, que irdo beneficiar do acesso a estes tratamentos de forma
graciosa.

A Empresa RISIMET enquanto entidade promotora estabelece, como sinal de reconhecimento as
pessoas aderentes ao Cartéo Solidario RISIMET, um desconto de 25% ao valor das sessdes de
Fisioterapia que sejam efetuadas pelo titular ou familiares diretos.

Por todos os valores pagos, sera emitido o recibo respetivo que é dedutivel para efeitos de IRS como
despesa de saude.
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Confidential

Autorizacio de Débito Direto SEPA ° ~
SEPA Direct Debit Mandate N° CARTAO:
Referéncia da autorizagdo (ADD) a completar pelo Credor. NIF:
Mandate reference — to be completed by the creditor.

Ao subscrever esta autorizagéo, esta a autorizar a RISIMET a enviar instru¢des ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo
com as instru¢des dA RISIMET.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢cdes acordados com o seu Banco. O reembolso
deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu
Banco. Preencha por favor todos os campos assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor.

By signing this mandate form, you authorise the RISIMET to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with
the instructions from RISIMET.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8
weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. Please complete all the
fields marked *. Fields marked with ** must be completed by the Creditor.

Identificacdo do Devedor

Debior identification * Nome do(s) Devedor(es) / Name of the debtor(s)

Nome da rua e numero / Street name and number

Codigo Postal / Postal code Cidade / City

Pais / Country

* Numero de conta — IBAN / Account number - IBAN

*BIC SWIFT / SWIFT BIC

*NIF
Tipo de pagamento: * Pagamento recorrente / Recurrent payment Valor mensal: 10 (Dez) euros
Type of payment:
Local de assinatura: - | l

Localidade / Location * Data / Date

City or town in which you are signing:

Assinar aqui por favor:

Please sign here: *Assinatura(s) / Signature(s)

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.
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