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FICHA DE CANDIDATURA R

AL

O AMANHA DA CRIANCA | Centro de Dia  Ne de Sécio: | N2 de utente:

(a preencher pelos Servicos Administrativos)

Nome:

Data de Nascimento: Bl/ Cart3do de Cidad3o:

Estado Civil: NISS: NIF:
Morada

N2:  Andar: Freguesia: Concelho:
Escolaridade: Contacto casa: Contacto pessoal:

Nome da pessoa para qualquer contacto urgente:

Contacto (tfl/tIm): / Parentesco:

Composigdo do agregado familiar
Nome Parentesco Profissdo Data de Nasc.

Filhos ou outros familiares ndo coabitantes
Nome Estado Civil Parentesco Contactos Data de Nasc.

Breve descri¢ao da situagao

Historia Clinica
Centro de Saude Médico de Familia Ne de Utente

Diagnostico de satude (do ponto de vista do utente/ familiares)

Se, ao fim de 3 meses a partir da data de pré inscri¢gdo ndo for contactado, para continuar inscrito (a) deve preencher nova ficha.

Necessita de transporte?
Avaliagao: Rotina @ |Urgente O | Prioritario O

(A avaliagdo é feita na base de trés critérios de admissdo, previstos no Art2 82 do Regulamento Interno, da seguinte forma: Rotina:
quem estiver abrangido por apenas 1 critério; Urgente: quem estiver abrangido por 2 critérios; Prioritario: quem reunir os 3

critérios. O facto de ser sdcio é, em si, um fator prioritério).

Observacoes do Assistente Social:

Outras observagdes

Despacho do Presidente da Dire¢do ou por Delegacao:

Pedroucos, / /

(Primeiro e altimo nome - assina (Rubrica do Presidente)
presencialmente assim que for possivel)
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