Departamento de Solidariedade Social

Divisdo de Reabilitacio
%9 Formuléario de pedido da
AP BIHER Distrit?qigég doServicode  “r T
SOOI Reabilitacao em Regime
Diurno
Nome: (Chinés) (Portugués)
Sexo: [ ] Masculino [ ] Data de nascimento AA MM Local de nascimento:
Feminino DD
Tipo de ] BIR
documento: NUmero:

[] Outro (Escreva)

Estado civil: ]| Solteiro(a) [ ] Casado(a) [ | Separado(a) ou |N.°do cartéo informatizado do SS.:
divorciado(a) [ | ViGvo(a)
Morada:

Contactos:  n.°de telefone da residéncia

no. de telemovel

Tipo de deficiéncias (Podem ser referidas mais de uma):

[ ] Deficiéncia visual [ ] Deficiéncia auditiva [ ] Deficiéncia verbal

[ ] Deficiéncia intelectual [ ] Deficiéncia mental [ ] Deficiéncia motora
[] Outros (Escreva)

Situacao habitacional:
] Mora com familia |[ ] [ ] Mora |[] Outras situages (Escreva)
Mora  |em Lar
sozinho

Dados de contactos de familiares, amigos ou tutores do requerente *

Nome: (Chinés) (Portugués)
Relacao: ‘Contactos: n.°de telefone residencial n.©de telemavel

Morada: Assinatura;

Data: / /

* Dados de contactos de familiares, amigos ou tutores do requerente : Dados de pessoas relacionadas que auxiliem
Ou ajudem a contactar com o requerente para permitir 0 Seu acesso ao presente servico.

Documentos anexos
[] Copia do BIR (¢ de apresentacio obrigatdria) |[_| Informacdes sobre a avaliacio da reabilitacio
ou saude efectuada no passado

[ ] Documento (s) comprovativo (s) do estado de |[_| Outro (s) (Escreva)
salide




Transferéncia do utente
[ Servigo/equipamento que presta servico de | Centro de Avaliacio Geral e Reabilitacio
reabilitacdo

Designacdo do servigo/equipamento: [] Diviséo de Reabilitagao

Nome da pessoa de contacto do [] Outros (s) (Escreva) :
servigo/equipamento:

N.©de contacto:

Assinatura e carimbo do responsavel do

servigo/equipamento: Data: / /

Data: / /

Diviséo de Reabilitacdo Morada: Calcada de St. Agostinho, N.©19, 11° andar, Ed. Nam Yue

NUmero de telefone: 83997774  Telefax: 28355161, 28329996

Centro de Avaliagdo Geral de Reabilitagdo Endereco: Istmo de Ferreira do Amaral, n©25, Edf. Litoral, Bloco
Il, 2°andar

NUmero de telefone: 84905902, 84905911  Telefax: 28403374

Horario de expediente: De segunda a quinta (das 09H00 as 13H00 e das 14H30 as 17H45)

A Sexta-feira (das 09HO00 as 13H00 e das 14H30 as 17H30)




