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

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DA FORCA AERONAVAL

NUCLEO DE ASSISTENCIA SOCIAL - NAS

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Do(a): Gerente do PAE do NAS/ComForAerNav
A: Credenciada

1. Solicito atendimento e orientacao para

’

dependente do(a) , conforme a

situacao abaixo discriminada:

Responsavel encaminhado na presente data para 1% entrevista, portando folha de
avaliacao do GAAPE/PNSPA, ciente da necessidade de prévio agendamento.
2. Solicito orienta-lo quanto aos procedimentos de atendimento nas modalidades terapéuticas
indicadas. O responsavel ji foi esclarecido quanto aos procedimentos administrativos do

Programa de Atendimento ao Paciente Especial (PAE).

Sao Pedro da Aldeia, RJ,em ___ de de20 .
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