
Banco	
  de	
  Empréstimo	
  de	
  Produtos	
  de	
  Apoio	
  
	
  APPACDM	
  Lisboa	
  

	
  
ID:	
   	
  

	
  
Formulário	
  de	
  Pedido	
  e	
  Registo	
  de	
  Empréstimo	
  

	
  
Identificação	
  do	
  Requerente	
  

	
  
Nome:	
   	
  

Morada:	
   	
  

Código	
  Postal:	
   	
  

Data	
  Nascimento:	
   	
   Grau	
  Parentesco:	
   	
  

nº	
  BI/CC:	
   	
   Validade:	
   	
  

nº	
  Contribuinte:	
   	
  

Contacto:	
   	
  

	
  
Identificação	
  do	
  Destinatário	
  

	
  
Nome:	
   	
  

Morada:	
   	
  

Código	
  Postal:	
   	
  

Data	
  Nascimento:	
   	
  

Contacto:	
   	
  
PC:	
   	
   Espinha	
  Bífida:	
   	
   Outra:	
   	
  
	
  
	
  

Pedido	
  
Produtos	
  de	
  Apoio	
   Código	
  do	
  Produto	
   Quantidade	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
  

Período	
  previsível	
  de	
  utilização:	
  de	
  ______/______/______	
  	
  a	
  	
  ______/_______/______	
  

Data	
  do	
  pedido:	
  	
  	
  	
  	
  	
  _______/________/_______	
  
Ass.	
  do	
  Requerente:	
  _________________________________	
  



A	
  preencher	
  pelo	
  técnico:	
  
	
  
	
  

Emissão/	
  Entrega	
  e	
  Termo	
  de	
  Responsabilidade	
  
Obs./	
  Estado	
  de	
  Conservação:	
  

Técnico	
  responsável:	
  ___________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Caução:	
  ________	
  

Declaro	
  que	
  tomei	
  conhecimento	
  das	
  regras	
  de	
  empréstimo	
  de	
  produtos	
  de	
  apoio,	
  presentes	
  no	
  
regulamento	
  do	
  BEPA,	
  e	
  que	
  me	
  responsabilizo	
  por	
  eventuais	
  danos	
  ou	
  extravio	
  do	
  material	
  

acima	
  descrito.	
  

Ass.	
  do	
  Requerente:	
  _____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Data:	
  _______/_______/_______	
  

	
  
Guia	
  de	
  Devolução	
  

Obs./	
  Estado	
  de	
  Conservação:	
  __________________________________________________________________	
  

Técnico	
  responsável:	
  __________________________________	
  	
  Data	
  Devolução:	
  _______/_______/_______	
  

Ass.	
  do	
  Requerente:	
  __________________________________________	
  

	
  


