ASSOCIAÇÃO DOS DEFICIENTES AUDITIVOS, PAIS, AMIGOS E USUÁRIOS DE IMPLANTE COCLEAR  ( ADAP  )

Rua Capitão Gomes Duarte, 23-26
Fone/fax: (14) 3226-3388 – cep:17012-226 – Bauru / SP

CNPJ: 03.262.239/0001-28      e-mail: adap@adap.org.br
FICHA  DE  CADASTRO

	NOME:



	DATA DE NASCIMENTO:


	RESPONSÁVEL: 


	GRAU PARENTESCO DO RESPONSÁVEL:                     CPF:       
                                                      

	°PAI:



	°MÃE:



	ENDEREÇO:



	BAIRRO:



	CIDADE:                                                                                                        ESTADO:



	CEP:                                                         E-MAIL:



	TEL. RESIDENCIAL:                                             CELULAR:



	RECADO – Nome:                                                              Tel:


	NOME DO HOSPITAL QUE FOI REALIZADO O IMPLANTE COCLEAR:  

                                                                                   

	   (  ) SUS    (  ) CONVÊNIO  (   ) PARTICULAR

	*MARCA I.C. 

°COCHLEAR (NUCLEUS) =  [   ]Spectra 22         [   ]Sprint 24                  Nucleus 5 (    )                 

                                                    [   ]ESprit 22           [   ]3G 24
                                                    [   ]3G 22                [   ]Freedom 24

                                                    [   ]Freedom 22

°MEDEL = [   ]Tempo+           [   ]Opus 1              [   ]Opus 2

°ADVANCED BIONICS  = [   ]S-Séries       [   ]Platinum Séries      [  ]Áurea   [  ] Harmony
NEURELEC DIGISONIC – [     ]
                             

	N. do Processador:                                             


	DATA DO I.C.:   ​​​                                                            DATA ATIVAÇÃO: 


OBS: Prezado associado, favor preencher e enviar a ADAP, para confirmação de sua adesão: Ficha de cadastro, Termo de compromisso e 1 foto 3 x 4.

