fiin

Large do Municipio

4750-323 Barcslos

Registo de Entrevista — Projetos Sociais
DADOSINTERNOS T
Data da Enlrevista‘ !‘ I‘

Barcelos a Sorrir  Prétese Dentéria |:| Tratamento Adultosfas [:] Tratamento Criangas |:| N°. do Processo

Promogdo Imagem Corte[ |  Coloragzo |:| Brushing |:| Manicure [ ]  Barba D N°, do Processo

Promog¢do Sande Ocular e Auditiva {criangas até aos 12 anos) I:l N°. do Processc

Novo Pedido D Encaminhamento D

% Reavaliado I:l Reaberio D Qutro D ‘

IDENTIFICACAO DO/AREQUERENTE -~~~

Nome dofa Requerente

Estado Civil

‘ Data de Nascimento ! ! Idade Escolaridade

Empregado/a D Reformado/a |:| Desempregado/a I:] Longa Duragdo D Curta Duragéo D

Contactos ‘ J!
L

COMPOSIGRO DO AGREGADO FAMILAR

Companheiro/a / Conjuge l:l Nome:

Data de Nascimento‘ / ‘l ‘ ldade Escolaridade

Empregado/a |:] Desempregado/a |:| Reformado/a |:|

Local Incapacidade > 60% [_|

Nimero de Filhos/as:

Nome: ‘ Data de Nascimento / |,-' Idade

Nome: Data de Nascimento !’ / Idade
Escolaridade Estudante I:I Empregado/a |:| Desempregado/a [:l Reformado/a |:|
Local Incapacidade > 60% [_]

Escolaridade‘ Estudante D Empregado/a I:] Desempregado/a |:| Reformado/a D
Local ‘ Incapacidade > 60% I:I
Nome: ] Data de Nascimento ‘f ‘f ‘ Idade

Tel. 253809600

Fax, 253821263

email; geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Med.CMB277F




Largo do Murnicipie
4750-223 Barcelos

Escolaridade Estudante I:I Empregado/a D Desempregado/a |:| Reformado/a [_]
Local Incapacidade > 60% |:|
Nome: Data de Nascimento { / Idade
Escolaridade Estudante |:| Empregado/a D Desempregado/a |:| Reformado/a |:|
Local Incapacidade > 60% [_|
Qutrofa: \ Nome: ‘
Data de Nascimento Il ! Idade Escolaridade

Empregado/a [:] Desempregado/a |:| Reformado/a |:|

Local Incapacidade > 60% |:|
Outro/a; Nome:

Data de Nascimento ! ii Idade Escolaridade

Empregadofa |:| Desempregado/a D Reformado/a D

Local Incapacidade > 60% I:I

\ CE A SAUDE DO AGREGADO FAM]LIAR

Descnqao da Doenr;.a

Data do Atestado Médica ‘! !I ‘ Data da Declaragio da Farmacia ! ! ‘ ‘

Vencimento |:| RS D
Subsidio de Desemptego D Bolsa de Formagao |:|

Pensé&o de Invalidez ]:| Bolsa de Ensino Superior DE

Penséo de Velhice I:l } Prestagdo por Deficiéncia e/ou Dependéncia I:l

Pensao de Sobrevivéncia I:l Propina Ensino Superior I:I 1
Pensdo de Alimentos I:I Outros Rendimentos I:I

o

email: geral@cm-barcalos.pt Mod.CMB2TTF

www.cm-barcelos.pt



Large do Municipic
4750-323 Barceloa

Gasto Médio Mensal:

Agua

Eletricidade

Gas

Telemdavel

Jardim de Infancia efou Prolongamento

Apoio Domiciliario e/ou encargos com a colocacéo de pessoas do agregado familiar em equipamentos de apoio & familia

APOIOS SOCIAIS

Produtos de Apoio |:| ‘

Cantina Social |:]

Banco de Alimentos [:] i

Banco de Material Escolar |:]

Banca de Roupas, Calgado e Brinquedos |:|

{ Apoio & Habitagéo

Apoio ao Arrendamento |:|

[

Rendimento Social de Insergdo D Complem

Qutro |:| }

ento Solid4rio do Idoso [ ] Porta65 [_|

BARCELOS ASORRIR .

%Quando foi a Gltima vez que foi

ao dentista?

{ J& utilizou/utiliza prétese?

Ja usufruiu de algum cheque d

Motivos do pedido de apoio

entista?

PROMOGAO IMAGEM

Ja usufruiu deste apoio?

Motivos do pedido de apoio

Sim D Ha quanto tempa?

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: gerali@cm-barcelos.pt
www cim-barcelos,pt

Mod.CMB2T7F




Largy da Munlcipio
4750-323 Barcalos

PN

O SAUDE OGULAR E AUBITIVA

Ja utiliza éculos? Sim l:l Néo I:l

Jd realizou alguma consulta de oftalmologia? Sim I:I Nao [_]
Ja realizou alguma cansulta de otorrinolaringologia? Sim D Nio
Como detetou que a crianga sente dificuldades?

Motivos do pedido de apoio

OBSERVAGOES. .. . .

Requerente

Técnico/a Superior

Data ! !

Tel. 253509600

Fax, 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt
wiww.cm-barcelos.pt

Med.CMB277F




