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Ficha de Pré-Inscri¢do — Servigco de Apoio Domiciliario

Data de inscri¢do: __ / /

Dados de Identificagao do Beneficiario

Nome:

Data de Nascimento: _ / / ______anos Estado Civil___
Morada: Cod. Postal

Freguesia: Localidade:

Telefone: Telemovel:

E-mail:

B.I/C.C: Data de Validade: _ / /

N? Identificacdo Fiscal: N2 Seguranca Social:

N2 Utente de Saude N2 Socio:

Familiar Responsavel/ Responsavel Legal

Nome:

Data de Nascimento: _ / / ____anos Parentesco:

Morada:

Telemovel: Telefone:

E-mail:

B.I/C.C: Data de Validade: _ / /

N2 Identifica¢do Fiscal:
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Constituicdo do Agregado Familiar

Nome:

Idade: | Parentesco

Cuidados necessarios

Selecionar

Quando?

Semana | Fim de Semana

Higiene Total

Higiene Parcial

Apoio na alimentac¢ao

Apoio na ingestdo de medicacdo

Organizacao de medicacao

Higiene habitacional

Outro. Qual?

Horario
Preferencial

P.S: Salvaguarda-se que o horario preferencial podera nao ser o horério final, contudo teremos em consideragdo o

pretendido pelo beneficiario e familiar/representante legal.

Motivo do pedido

Assinatura:
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