Ficha de Inscricao Centros de Convivio

Cemntro Social Parequial
de 5. Domingos de Rana

SDR U Sto. Agostinho do Arneiro U

Data de Inscricao: /]

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO/A CLIENTE

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Morada:

Codigo Postal - Telef.casa Telemovel
CC/BI N° NIF N° NISS N°

Pedido apresentado por:
Proprio/a O Conjuge A Filho/a O Outro familiar O Hospital O Outra Institui¢do A Vizinho/a O

Nome da pessoa que faz o pedido:

Motivo do pedido:

2. CONTACTOS DE REFERENCIA

Nome de contacto:

Telefone de casa: Telemovel:

Encaminhamento Dado ao Pedido:
Pedido Aceite Q Pedido Aceite Parcialmente Q Pedido em Lista de Espera Q

Pedido Encaminhado para Outra Entidade Q Qual e Porqué?

Pedido Recusado O Porqué?

Outra Situacao O Qual?

Resposta dada em: / /

Nota: Todos os dados facultados para o processo individual do Cliente destinam-se unicamente a gestao de Clientes.

Instituicdo O Candidato/Representante Legal
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