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PEDIDO DE SERVICO TELEFONICO ACESSIVEL AO PUBLICO NUM LOCAL FIXO
Contrato n° de

P T Cliente n° NCC
Entidade responsével State Code

(a preencher pela PT Comunicagdes)

1. PESSOA COLETIVA OU EQUIPARADA (preenchimento OBRIGATORIO)

Denominagédo Social:

NIPC: CAE: Atividade

Conservatdéria do Registo Comercial de sobon.°
Sede Social:

Localidade: Caédigo Postal:

Morada de cobranca/de notificagdes e citagcBes judiciais: (preencher caso diferente da morada acima indicada)

INFORMACAO PARA CONTACTO*: (preenchimento facultativo, exceto telemoével)

Nome:

Telefone: Telemoével: Fax:

e-mail:

* O preenchimento destes campos d& a possibilidade de notificar o Cliente para estes contactos.

2. TIPO DE ACESSO E MORADA DE INSTALAQAO E ACESSOS (preenchimento OBRIGATORIO)

Tipo de Acesso: Direto [ ] Indireto ||
Morada de instalagdo (1):

Localidade: Cédigo Postal:

Identificagdo e caracterizagdo dos Acessos (aplicavel apenas no caso de Acesso Indireto)
N° de Telefone:

DDI’s: a a a a

N° de Telefone:

DDI’s: a a a a

(anexar folha com linhas de acesso e/ou moradas de instalagéo adicionais, se necessario)

3. CARACTERIZACAO DO SERVICO

3.1. Facilidades para Acesso Diretos

Ativacao de reencaminha- Barramento total Barramento Inibicdo da li-
mento de chamadas [ ] deentrada | | total de saida [ | nhachamadora [ |

3.2. Facilidades para Acesso Indiretos (preenchimento OBRIGATORIO)

Em caso de Acesso Indireto, o Cliente pretende aceder ao servigo através de:
a) Marcacédo, chamada a chamada, do prefixo 1024 D
ou

b) Pré-selecdo em comutador do prestador de acesso direto para Tréafego:

Nacional [ | Internacional [ | Nacional e Internacional [ |

4, TIPO DE FATURA*/** (Preenchimento OBRIGATORIO)

D Normal D Detalhada completa com supressao dos ultimos quatro digitos dos numeros marcados
[ ] DetalhadaCompleta [ | Outra

Formato: [ ] Eletronico [ ] Papel

* Em caso de ndo preenchimento sera disponibilizada a fatura normal ** vide Condig&o 11. das Condi¢oes
Gerais
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PEDIDO DE SERVICO TELEFONICO ACESSIVEL AO PUBLICO NUM LOCAL FIXO
Contrato n° de

P T Cliente n° NCC
Entidade responsével State Code

(a preencher pela PT Comunicagdes)

5. SERVICOS DE AUDIOTEXTO (L 5/2004) (Preenchimento OBRIGATORIO)

Nos termos da lei, em caso de ndo preenchimento sera barrado o acesso aos servi¢cos de audiotexto, com excecédo dos
servigos de televoto (607). O acesso aos servi¢os deve ser expressamente solicitado.

Pretende 0 acesso aos Servigcos de Audiotexto (SA): 601 (Geral) D sim 608 (Vendas) D sim
646 (Concursos/Passatempos) D sim 648 (Eroticos) D sim
Pretende o barramento: 607 (Televoto) [ ] N&o sera vedado 0 acesso a servigos internacionais de natureza idéntica.

6. DIVULGACAO NOS SERVICOS INFORMATIVOS/LISTAS DA PT COMUNICACOES (Preenchimento OBRIGATORIO)

(Apenas para Acessos Diretos)

Autoriza a divulgagdo do seu nome, morada, telefone* Sim D Nao D Em caso afirmativo, indique os servigos:
No Servigos de Informagdes Completo (118) da PT Comunicagdes: N&o D Sim ]:| Se Sim, quais?
Nome e Telefone [ ] Nome, Telefone e Morada | |
Na Lista Telefonica Completa da PT Comunicagdes: Ndo [ | sim [ ] Se Sim, quais?
Nome e Telefone [] Nome, Telefone e Morada | |

E garantida ao Cliente a possibilidade de verificar corrigir, alterar ou retirar os dados incluidos nas listas a publicar/divulgar, devendo
o Cliente, para o efeito, notificar a PT Comunicac¢des, por escrito. A alteracdo solicitada seré introduzida na lista a publicar/divulgar
desde que a comunicagéo seja recebida com uma antecedéncia minima de 70 dias em relagéo a data de publicacédo/divulgacéao
periédica da mesma.

* Em caso de ndo preenchimento ndo haveréa divulgacéo do nome, morada e telefone nos servigos informativos/listas da PT Comunicagdes.

No caso de néo ter assinalado a confidencialidade, por favor indique:*
Nome para figuragdo nas Listas:

Nome adicional para o Servigo Informativo:

* Caso nada indique constara das listas a informag&o standard da PT Comunicacdes

Opde-se a disponibilizacdo dos seus dados pessoais constantes das listas e nos servi¢cos de informacdes Sim D
da PT Comunicagdes cuja busca néo tenha por base o nome, mas sim o niimero de telefone e / ou morada Nao [ |

Em caso de nédo preenchimento, ndo havera disponibilizacéo dos dados.

7. TRATAMENTO E COMUNICACAO DE DADOS DE TRAFEGO (L 41/2004 e DL 7/2004) (Preenchimento OBRIGATORIO)

(Apenas para Acessos Diretos)

Opde-se ao tratamento dos seus dados de trafego* e ou de localizagéo” para as finalidades seguidamente indicadas:

i. Acbes de comunicagdo e marketing da PT Comunicagfes, mediante a utilizacao de aparelhos de
chamada automatica (correio eletronico, sms-short message service, mms—multimedia message

service ou outros)*? Sim [ | N&o [ |
ii. Comercializagéo dos servigos e produtos da PT Comunica¢des**? Sim D Nao |:|
iii. Prestacéo de servigos de valor acrescentado pela PT Comunicagdes**? Sim [ | Ndo [ ]

Opde-se a transmissdo dos seus dados de trafego a qualquer entidade participada, direta ou
indiretamente, pela Portugal Telecom, SGPS, S.A, para fins de prestacdo de servigos de valor

acrescentado**? Sim [ | Ndo [ |

! Tipos de dados de trafego: niimero ou identificacdo, endereco e tipo de posto do assinante; nimero total de unidades a cobrar para o periodo
de contagem, bem como o tipo, hora de inicio e duragdo das chamadas efetuadas ou o volume de dados transmitidos; data da chamada ou
servico e nUmero chamado; outras informacdes relativas a pagamentos, tais como pagamentos adiantados, pagamentos a prestacdes, cortes de
ligacéo e avisos.

% Tipo de dados de localizac&o: localizac&o geogréafica da linha chamadora.

" Em caso de ndo preenchimento havera tratamento dos dados para os fins indicados.
Em caso de ndo preenchimento n&o havera tratamento e/ou comunicacdo dos dados para os fins indicados.
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‘ . PEDIDO DE SERVICO TELEFONICO ACESSIVEL AO PUBLICO NUM LOCAL FIXO
i Contrato n° de

P T Cliente n° NCC

Entidade responsével State Code

(a preencher pela PT Comunicagdes)

8. IMPOSTO MUNICIPAL SOBRE IMOVEIS (Art. 125° DL 287/2003)

Identificacéo fiscal do PROPRIETARIO ou USUFRUTUARIO da frag&o ou imével:

Nome: N°. Contribuinte
Morada:

Localidade: Cédigo Postal:

Artigo matricial do prédio (ou data de entrega da declaragao para a sua inscrigdo matricial):

Reparticdo de Financas de Cdédigo da Reparticédo de Financas

9. INFORMACOES DA REQUISICAO (Reservado a PT Comunicagoes)

Nome Gestor Departamento
TIf TIm e-mail
Observacodes:
Local Data / /

Tomei conhecimento das Condi¢cdes Gerais de Prestacéo do Servico Telefonico Acessivel ao Publico num local
fixo, as quais dou o meu acordo.

Cliente PT Comunicacg0fes, S.A.
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