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Direito de Recurso ao Ponto de Acesso aos
Servigos de Envelhecimento

Se nao estiver satisfeito/a com a decisao do Ponto de Acesso aos Servigos de Envelhecimento
(ASAP), podera contestar essa deciséo requerendo uma Revisao.

Os seus direitos

e Assiste-lhe o direito de ser ouvido/a numa reunido de Revisao.

¢ Assiste-lhe o direito de examinar e copiar (a sua custa) o contetudo do seu ficheiro durante as
horas normais de trabalho.

e Assiste-lhe o direito de designar uma pessoa que o/a represente na reunido de Revisao.

o Assiste-lhe o direito de requerer que a Revisao seja feita pelo telefone.

Processo de revisao

Uma Revisdo € uma reunido informal realizada com o fim de resolver uma contestacéo pendente
entre si e a sua agéncia do ASAP. E gerida pela Comiss&o Interna de Revis&o (Internal Review
Committee) do ASAP. As Revisdes podem ser realizadas em sua casa, no seu ASAP ou pelo
telefone. Se for realizada no formato de presenca pessoal, devera estar presente ou entao,

uma pessoa por si delegada para o/a representar devera esta presente. Se for realizada pelo
telefone, devera debater a sua situacao no decorrer de uma chamada telefénica com um/uma
representante da Comissao Interna de Reviséo.

Na reunido de Reviséo ou no decorrer da chamada telefénica, quer pessoalmente quer através
de representante, tera a oportunidade de expor os motivos porque discorda da deciséao, e de
apresentar evidéncia e/ou testemunhas em seu favor. Poderd, ainda, ou pessoalmente ou
através do/a representante, fazer perguntas referentes a informacéo apresentada pelo ASAP.
Poderda, também, fazer perguntas referentes ao seu recurso dirigindo-se a qualquer pessoa que
fale em nome do ASAP ou que apresente evidéncia favoravel a decisdo do ASAP.

Se nao estiver satisfeito/a com o resultado da Revisao do ASAP, assiste-lhe ainda o direito de
recorrer dessa deciséo para o Gabinete Executivo para os Assuntos da Terceira Idade.

Para iniciar o Processo de Revisdo, queira preencher o impresso em anexo e envia-lo para o
ASAP dentro de trinta (30) dias do calendario, contados a partir do dia em que tiver recebido o
Aviso de Accdo. Se nédo enviar o Pedido de Revisao dentro de trinta (30) dias do calendario,
perdera o direito ao Recurso.

Em anexo: Pedido de Revisdo
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