Apéndice Xll ao anexo A, do Edital de Credenciamento n°® 01/2024, do CelMSPA.

INFORMAGAO PESSOAL

(hos termos da Lei n°

12.527/2011,

regulamentada pelo Dec. n® 7.724/2012)

FOLHA DE AVALIAGAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO ESPECIAL - PESSOA COM
DEFICIENCIA

A avaliacido deverd conter o diagnostico clinico e ou funcional, as modalidades

Terapéuticas necessarias a cada paciente, a frequéncia e o respectivo regime para a prestacao

dos servicos. Esta folha serd remetida pelo GAAPE ao SASM na area do Rio de Janeiro, ou para

o NAS local.

1. DEPENDENTE:
NOME:

Em,__/ /

IDADE: DN:

NIP:

2. RESPONSAVEIS:
RESPONSAVEL 1/TITULAR:

POSTO/GRAD.; NIP;

OM: TEL:

ENDERECO:

E-mail:

RESPONSAVEL 2 :

POSTO/GRAD.: NIP:

OM: TEL:

ENDERECO:

E-mail:

3. AVALIACAO MEDICA:

3.1. DIAGNOSTICO CLINICO E/OU FUNCIONAL:

ASSINATURA (CARIMBO)
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4. MODALIDADES TERAPEUTICAS E FREQUENCIA RECOMENDADA

4.1. FONOAUDIOLOGIA

ASSINATURA (CARIMBO)
4.2. FISIOTERAPIA / PSICOMOTRICIDADE

ASSINATURA (CARIMBO)
4.3. TERAPIA OCUPACIONAL

ASSINATURA (CARIMBO)

4.4. SERVICO SOCIAL

ASSINATURA (CARIMBO)

4.5. PSICOLOGIA / PSICOPEDAGOGIA

ASSINATURA (CARIMBO)
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5. OUTROS:

ASSINATURA (CARIMBO)

6. REGIME PARA PRESTACAO DOS SERVIGOS:

7. DURAGAO ESTIMADA DO TRATAMENTO:

8. PRAZO PARA REAVALIAGAO:

9. INSTITUICOES INDICADAS PELO GAAPE:

10.INSTITUICAO ESCOLHIDA (ENTRE AS INDICADAS PELO GAAPE) PELO RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ENCARREGADO (ASSINATURA E CARIMBO)
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