
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

Apoio Domiciliário 
- Ficha Individual de Utente –  

 

Nome: ____________________________________________________________________ 
 
Morada: ___________________________________________________________________
 
Idade: _________ Data de Nascimento: ___/___/____ Estado Civil: ___________________
 
Naturalidade: ____________________ N.º Bilhete de Identidade: _____________________
 
N.º de Beneficiário: _______________ N.º de Contribuinte: _________________________ 
 

Pessoa com quem vive – agregado: _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________
Familiar Responsável, Morada e Telefone: _______________________________________ 
__________________________________________________________________________
Contacto de Vizinho: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
Serviços Requeridos: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
Data do Inicio do Apoio: ___/___/___ Motivo: ____________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
 

Valor da Pensão: _______________ € Encargos c/Habitação: _______________________€ 

Rendimento Per Capita: _________ €  Desp. Medicamentação: _____________________ € 

Médico de Família: ______________  Enfermeiro: _______________________________ 

Situação de Saúde: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 


