Ficha de Inscricao

Centro Social Paroquial
de S.Domingos de Rana

SADQO Centro Diaa C/Transport&
Data do Pedido: I Data da Visita Dondidgi: [l

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO/A CLIENTE

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / BIXCC

NIF NISS (Beneficiarig. Se)

Morada: CP -
Telefone de casa: Telemovel: Email:

2. CONTACTOS DE REFERENCIA

Nome de contacto:

Telefone de casa: Telemovel: Email:

3. SOBRE O PEDIDO
Pedido apresentado por:
Proprio/aa Coénjugel Filho/ad Outro familiar Hospitald Outra Instituicd@ Vizinho/aO

Nome da pessoa que faz o pedido:

Motivo do pedido:

Natureza do Pedit | Dias Semar Sabad Domingc Feriadc
Alimentaca
Higiene Pesso:
Higiene da
Habitaca
Tratamento Rouy
Outro | Qual’

Encaminhamento Dado ao Pedido:
Pedido Aceited Pedido Aceite Parcialmenie Pedido em Lista de Espema
Pedido Encaminhado para Outra Entidad®ual e Porqué?

Pedido Recusada Porqué?

Outra Situagaa Qual?

Resposta dada em: / /

Nota: Todos os dados facultados para o processodndl do Cliente destinam-se unicamente a gedtéGlientes.

Instituicdo O Candidato/Repreantd Legal

(Em Teste) Pagindell



