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Formulário de Candidatura  
 

 
 

 

 

1. Identificação 

Nome:             

Morada:            

Código Postal:  -              

Telefone:       Telemóvel:    

NIF:        B.I. :      

3. Modalidade de Apoio (assinalar com um X no respectivo quadrado) 

 □ A título de empréstimo gratuito temporário 

 □ Comparticipação na aquisição a título permanente 

     

 

 

 

       

4. Dados sobre o(s) Produto(s) de Apoio pretendido(s) 

Indique, por ordem de prioridade, o(s) produto(s) de apoio pretendido(s) e a(s) características 

técnicas necessárias para que se lhe adeqúe(m): 

1.ª             

            

2.ª             

            

3.ª             

 

 

2. Dados relativos à(s) deficiência(s) ou incapacidade 

Tipo (assinalar com um X no respectivo quadrado) 

Auditiva □ Visual □ Motora □                                   Orgânica/doença crónica □ 

 

 

 

       



 

 
5. Termo de Responsabilidade 

 

O candidato assume inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exactidão de todas as 

declarações constantes deste formulário. Falsas declarações implicam, os respectivos 

procedimentos legais. 

 

      ,    de    de 2010 

 

 

Assinatura:          

  

 

Declaro que entreguei os seguintes documentos: 

(assinalar com um X no respectivo quadrado) 

□  Fotocópia do IRS ou documento comprovativo dos rendimentos auferidos respeitante a 

todos os elementos do agregado familiar. 

□  Número do cartão do sistema ou subsistema de saúde e identificação do sistema 

□  Prescrição médica preenchida pelos serviços prescritores de acordo com o nível de 

prescrição estabelecido contendo: 

 Código ISO 

 Identificação do serviço prescritor (carimbo ou vinheta) 

 Identificação do médico (carimbo ou vinheta) 

 Data da prescrição 

□  Número do cartão do sistema ou subsistema de saúde e identificação do sistema; 

□  Comprovativo da não obtenção da ajuda técnica pela via dos serviços de saúde ou da 

segurança social pertencentes à administração central; 

□ Apresentação de três orçamentos para aquisição do produto de apoio. 

 

 


