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Nome: Data de Nascimento:

ELvANA deavel covto C220a0\D AL - O\ - Poos

Local de Internamento: Data de Internamento: i
Nos"Paa  Evucea(hosmtal €57 Suato - E-1€ AD  OY4 - Porg ,

Nome: g Parentesco: ﬁ
Hllovae de aenun P Qoo Yae i

Morada:

_.\Wuo_...mﬁo w2 I~ b ,.ImUm.ﬁ 2l Ly @3

Cod.Postal: Localidade: Telefone:

JooO - 3Rz EVOR 2 . G651 R A m_

Autorizo que o meu Educando participe no concurso de desenho “A Dor na Crianga”, promovido pela APED-Assoclagdo Portuguesa para o Estude da Dor, e que 0 seu desenho seja exposto e divulgade
nes meios inerentes ao projecto em curso.
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