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SEGURANGA SOCIAL Declaragao da Instituicdo/Estabelecimento de Ensino Profissional

( Dados do requerente ~

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

J

( Dados da crianca/jovem com deficiéncia

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social Data de nascimento

ano més dia
Nome do estabelecimento de ensino
Ano Letivo
/

( Dados da deficiéncia e do apoio prescrito ~

3.1. Tipo de reducdo de capacidade

Fisica Motora Organica Sensorial Intelectual

3.2. Apoio necessario

Apoio Individual por técnico especializado:

3.21. Psicomotricidade N.c de sessdes ( ) Periodicidade

3.2.2. Terapia da fala N.c de sessdes ( ) Periodicidade

3.2.3. Psicologia N.° de sessbes ( ) Periodicidade

3.24. Outro N.° de sessdes ( ) Periodicidade

3.2.5. Outro N.° de sessdes ( ) Periodicidade

3.2.6. Outro N.° de sessdes ( ) Periodicidade

Resumo da caracteriza¢do do apoio prescrito pelo médico (formularios GF 61 ou GF 62)':

T Caso seja necessario detalhar a caracterizacio do apoio prescrito, utilize o quadro 5 deste formulario.

Indique se junta a este formulario:

() Declaragio Médica - GF 61

(O Declaracio Médica da Necessidade e Tipo de Apoio - GF 62
o J
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/21730/GF_61_DGSS.pdf/845803e9-1157-4a63-b5ed-39b31dddfa47
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21730/GF_62.pdf/2d78886c-4ec6-403f-9593-a2d5c5e220cf
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21730/GF_61_DGSS.pdf/845803e9-1157-4a63-b5ed-39b31dddfa47
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21730/GF_62.pdf/2d78886c-4ec6-403f-9593-a2d5c5e220cf

( Certificacao da Instituiciao/Estabelecimento de Ensino Profissional
Declaro que:
» O aluno frequenta o estabelecimento

P Os Servicos de Apoio ao estabelecimento possuem no ano letivo de / 0 apoio prescrito no

quadro 3, com a periodicidade e n.° de sess6es indicada no campo:

3.21. Psicomotricidade 3.2.2. Terapia da fala 3.2.3. Psicologia
3.2.4. Outro 3.2.5. Outro 3.2.6. Outro
P Os Servigos de Apoio ao estabelecimento ndo possuem no ano letivo de / 0 apoio prescrito

quadro 3, com a periodicidade e n.° de sessdes indicada no campo:

3.241. Psicomotricidade 3.2.2. Terapia da fala 3.2.3. Psicologia
3.2.4. Outro 3.2.5. Outro 3.2.6. Outro

Tenho conhecimento que as falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.

Data Assinatura do responsavel do Servico

ano més dia

( Detalhe da caracterizacao do apoio prescrito

Protecdo de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.,
Instituto da Seguranca Social dos Acores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, I.P.-RAM) e serdo conservados pelo
a prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecao de dados.

Para mais informacdes sobre a protecdo de dados consulte o site da Seguranca Social em www.seg-social.pt
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https://www.seg-social.pt/inicio
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