“ APPDA ASSOCIACAO PORTUGUESA PARA AS PERTURBACOES

SETUBAL

DO DESENVOLVIMENTO E AUTISMO

FICHA DE INSCRICAO SERVICOS APPDA-SETUBAL

A preencher pelos servicos da APPDA-Setubal:

Data de Inscrigdo: N.2 Processo:

Técnico:

1. Dados de Identificagdo do Cliente

Nome:

Data de nascimento: / /

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

Cartao de Cidadao: N.2 de Contribuinte:

NISS:

Telemoével: Email:

2. Dados de Identificacdo do Responsavel Legal

Nome:

Cartdo de Cidadao: N.2 de Contribuinte:

Telemovel: Email:

3. Inscricdo em lista de espera para o(s) servigo(s): (assinalar com um “x”)

Assinalar

", n

comum X

Data de Integragao / Técnico
(a preencher pelos servigos)

Avaliacdo (despiste de diagndstico ou desenvolvimento)

Avaliagdo em Terapia da Fala

Psicologia

Terapia da Fala

Psicomotricidade

Musica

Natacdo Adaptada

Ateliers Funcionais (maiores de 18 anos)

Nota: Para que a inscricdo seja efetivada, além deste documento € necessdrio o “Consentimento de

Consentimento para Recolha, Tratamento e Informatizacdo de Dados Pessoais”

Assinatura Cliente / Pais ou Cuidadores:

Data:

Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitagdo Social para Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade

Av. Cova dos Vidros, It. 2367, R/C 2975-333 Quinta do Conde
Sede: Rua Amilcar Cabral, 16 — Loja B 2900-219 Setubal
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