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AmadorasSolidaria FICHA DE |NSCR|CAO
Chefe de Divisao Coordenador/a de Setor Técnico/a
N° de Processo / N° de Equipamento /
Espaco destinado a Camara Municipal da Amadora
Nome Completo:
Data de Nascimento: Sexo: M Sexo: F:
Estado Civil: Naturalidade:
Morada:
Freguesia: Cadigo Postal:
N.° Doc. Identificagéo: Bl: CC: Outro. Qual:
NIF: NISS:
N° Utente SNS: Outro Sis. Saude:
N° Telefone: Telemovel:
E-mail:
Motivo da inscricdo no STAPA: Solidao Seguranca Saude
Doencas e Enfermidades:
Alergias:
Intervencdes Cirurgicas:
Sim | Nao Sim | Nao
Diabetes: Problemas Cardiacos
Viséo Audicdo
Mobilidade:
Medicacéo:
Dimenséo da casa: m2 | N° Quartos: N° de Pisos:
Melhor lItineréario para chegar:
CMA/DIS - Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA
). Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt
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a) Elemento 2.

2720 - 461 AMADORA Telefone: 214722200; FAX: 214722212; E-maiil:

Nome Completo:
Grau de parentesco:
Data de Nascimento: Sexo: M Sexo: F:
N.° Doc. Identificacdo BI: CC: Outro. Qual:
NIF: NISS:
N° Utente SNS: Outro Sis. Saude:
N° Telefone: Telemovel:
Doencas e Enfermidades:
Alergias:
Sim | N&o Sim N&o
Diabetes: Problemas Cardiacos
Viséo Audicéo
Mobilidade:
Medicacéao:
b) Elemento 3.
Nome Completo:
Grau de parentesco:
Data de Nascimento: Sexo: M Sexo: F:
N.° Doc. Identificagéo BI: CC: Outro. Qual:
NIF: NISS:
N° Utente SNS: Outro Sis. Saude:
N° Telefone: Telemovel:
c) Elemento 4.
Nome Completo:
Grau de parentesco:
Data de Nascimento: Sexo: M Sexo: F:
N.° Doc. Identificacdo BI: CC: Outro. Qual:
NIF: NISS:
N° Utente SNS: Outro Sis. Saude:
N° Telefone: Telemovel:
CMA/DIS — Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA
Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt
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4. Pessoas de Contacto

a) Pessoa de Contacto 1
Nome Completo

Relacdo com utente: Tem a chave de casa? Sim Nao
Telefone: Telefone Alternativo:
Telemovel: Telemovel Alternativo:

b) Pessoa de Contacto 2
Nome Completo

Relacdo com utente: Tem a chave de casa? Sim Nao
Telefone: Telefone Alternativo:
Telemovel: Telemovel Alternativo:

c) Pessoa de Contacto 3
Nome Completo

Relacao com utente: Tem a chave de casa? Sim Nao
Telefone: Telefone Alternativo:
Telemovel: Telemovel Alternativo:

d) Pessoa de Contacto 4
Nome Completo

Relacdo com utente: Tem a chave de casa? Sim Nao
Telefone: Telefone Alternativo:
Telemovel: Telemovel Alternativo:

5. Rendimentos

Elementos do Agregado

Proveniéncia/Valor

Penséo Mensal € € € €
Complemento Conjuge € € € €
Complemento Dependéncia € € € €
Csl € € € €
Trabalho € € € €

€ € € €

Outros Apoios Sociais. Quais

CMA/DIS - Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA
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Nome Contacto

Centro de Saude da Area de Residéncia

Médico de Familia

Hospital da Area de Residéncia

Hospital Particular

Médico 1 | Especialidade:

Médico 2 | Especialidade:

Médico 3 | Especialidade:

Empresa de Ambulancias Privada

Autoridade Policial da Area

Bombeiros da Area de Residéncia

Empresa de Téaxis

Companhia de Eletricidade

Companhia das Aguas

Companhia do Gas

Eletricista

Serralheiro

Canalizador

Outros

Sinalizacao feita por (se aplicavel):

Relacdo de Parentesco (se aplicavel):

Instituic@o (se aplicavel):

Observacdes:

Assinatura

Documentos Anexos

Amadora, , de de

- Fotocépia Bl /CC/Outros do Utente

- Fotocdpia Bl /CC/Outros do requerente

[J O utente ou seu representante legal ndo autoriza

- Fotocépia da Declaracéo de Rendimentos

o tratamento dos seus dados pessoais para efeito de

- Comprovativo da renda da casa

tratamento estatistico

- Comprovativo de despesa com SAD, Centro de Dia ou Lar

- Comprovativo de despesas com medicamentos por doencga crénica
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