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ALBERGARIA-A-VELHA

PROGRAMA INCLUIR *

SALA SNOEZELEN E SALA INTEGRAGAO SENSORIAL

PROJETO INCLUIR + - ESTIMULAQAO
SALA DE SNOEZELEN E SALA DE INTEGRACAO SENSORIAL

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Processo N.°:

Data de entrega do processo de candidatura: / /

Recebido por: ‘ ‘

1. IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE
Nome

Data de Nascimento

| ] d |

Morada ‘
Localidade ‘ Freguesia ‘
Cadigo Postal Municipio

Contacto telefénico

Email

2. IDENTIFICAGAO DO/A CANDIDATO/A
Nome

Data de Nascimento N.° de Identificagdo Fiscal
| ] d |

Documento de Identificacédo Tipo Numero Emissor Valido até
N

Morada

Localidade Freguesia

Cadigo postal Municipio

Telefone Telemovel Email

Pessoa com deficiéncia ou incapacidade e/ou problemas sensoriais ou do foro neuroldgico
Especifique:

Nome do representante legal (no caso do/a candidato/a ser menor/incapaz)

¥ Praca Comendador Ferreira Tavares . 3850-053 Albergaria-a-Velha / tel. +351 234 529 300 / fax. +351 234 522 225 ( N.I.P.C. 506 783 146
www.cm-albergaria.pt | geral@cm-albergaria.pt
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SALA SNOEZELEN E SALA INTEGRACAQ SENSORIAL

3. SITUACAO

I:lCrian(;a/jovem a frequentar a rede escolar e solidaria do Municipio
Onde?

I:lCrianc;a acompanhada pela Equipa Local de Intervencao (ELI) de Albergaria-a-Velha

I:l Utente da APPACDM - Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Albergaria-a-Velha

I:lldoso integrado em Instituicées Particulares de Solidariedade Social (IPSS) do Municipio
Qual?

I:lCrian(;a / adulto / idoso que ndo se enquadre nas situagdes referidas anteriormente.
Sumario da situagéo:

4. PEDIDO A QUE SE CANDIDATA

SALA DE SNOEZELEN D

SALA DE INTEGRAGAO SENSORIAL D

Preferéncia, ndo vinculativa, de dia da semana, horario e /ou periodo do dia*

* Sujeito a disponibilidade das Salas e a adequagao de outras candidaturas.

5.DOCUMENTACAOANEXA

1.|:| Relatorio médico especializado

2.|:| Seguro individual de acidentes pessoais e nUmero da apolice — a apresentar no ato da primeira utilizagéo da Sala de
Snoezelen e / ou da Sala de Integragdo Sensorial

3.|:| Declaragéo de honra - Acompanhante

I:lSolicito que seja considerada a documentacéo constante do Processo do Utente e que se encontra valida, pelo que ndo entrego

o(s) documento(s) nimero(s

6. AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL, NO CASO DO/A CANDIDATO/A SER MENOR/INCAPAZ

Para efeitos de candidatura, fica por mim autorizado a frequentar a Sala de Snoezelen e a Sala de Integragédo Sensorial, nas
instalacdes da Rua Dr. Joaquim A. Miranda, em Albergaria-a-Velha.

7. DECLARACAO

Declaro que ndo omito ou altera qualquer informagéo e que a candidatura redne todos os requisitos necessarios a sua admissao,
dos quais tomei conhecimento.

8. ASSINATURA

‘de‘ ‘de‘

Albergaria-a-Velha,
Assinatura
351234 529 300 / fax. +351 234 522 225 / N.I.P.C. 506 783 146

Praca Comendador Ferreira Tavares . 3850-053 Albergaria-a-Velha / tel. +
5 www.cm-albergaria.pt / geral@cme-albergaria.pt
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7. CONFORMIDADE

I:lProcesso conforme I:l Processo nao conforme

DATA AASSISTENTE TECNICA:

8. ADMISSAO PELOS SERVICOS DO MUNICIPIO

ACEITE |:| NAO ACEITE |:|

MOTIVO DE NAO ADMISSAO:

DATA ATECNICA:

Praca Comendador Ferreira Tavares . 3850-053 Albergaria-a-Velha [ tel. +351 234 529 300 / fax. +351 234 522 225 / N.I.P.C. 506 783 146
; www.cm-albergaria.pt / geral@cm-albergaria.pt
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