Freguesia de S3ao Joao Baptista

AJUDAS TECNICAS - Pedido de cedéncia

Proposta

Requerente

Nome:

Morada:

Contacto:

Beneficiario

Nome:

Morada:

Contacto:

N2 e data de emissdo do BI/CC:

N2 de identificac¢do fiscal:

Data de nascimento:

Rendimento mensal:

N.2 de cartdo de Utente e nome do médico de familia:

Comprovativo médico da situagdo clinica/ comprovativo de Enfermagem ou Relatério
Social:

Identificacdo do equipamento a requerer, data a partir da qual pretende recebé-lo e
data previsivel da devolu¢cdo do mesmo:

Outras informacdes consideradas relevantes para a apreciacdo do pedido:

Declaro conhecer as “Normas de cedéncia das Ajudas Técnicas”.
Data:

Assinatura do Requerente Assinatura do(a) Funciondrio(a)



