
Fax Emergência 

          eu sou surdo   eu sou mundo                eu sou dificiente 

Quem manda? 
nome:________________________________               numero de fax:___________________ 

Para onde é que é a ajuda? 

rua:______________________   numero da casa:_______________    piso:_______________ 

lugar:_______________________________________________________________________ 

Quem podo ajudar? O que aconteceu?
 

 Bombeiros   fogo               emergancia            açidente 

  Ambulancia      medico de emergencia       ferido doença 

  Policia      roubo                      assalto pancadaria 

POLIZEI

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________ 

 Eu peço uma informação sobre os serviços ou emergencia: 

medico                 dentista O.T.R.-medica      oftomologista 

Muito obrigado!                    assinatura:_____________________________ 

  Por favor devolver o fax!---------- Por favor devolver o fax!---------- Por favor devolver o fax! 

O fax de emergencia entrou e  _________________________________________________ 
 

 

esta a seu caminho.    Asssinatura do disponente:______________________________ 

Farmacia localizada na cidade ou freguesia: __________________________________ 

endereço:______________________________________________________________ 

numero de fax:________________________   telefone:__________________________ 
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