Cooperativa de Solidariedade Social
0S AMIGOS DE SEMPRE, crL

FICHA DE INSCRIGCAO/ AVALIACAO INICIAL
DE REQUISITOS ERPI

CcODIGO
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01

REVISAO
00

Data de admissao:
N2 de Entrada:

Dados a preencher pelo Cliente

1. Dados de Identificacdao do Cliente

Data de inscrigao:
N2 de Cliente:

Nome completo

Nome pelo qual deve ser tratado

Data de Nascimento

Idade Sexo

Morada

Cddigo Postal

Telefone casa Telemovel

Identidade/ Cartdo Cidadio

Emitido em Data de

Cartdo Contribuinte

N2 Utente SNS

N¢ Beneficiario

Sub-Sistema Sadde

Ultima Profiss3o:

2. Motivo do pedido

Resposta solicitada:

Temporaria O Permanente O

Fundamentag3o:

3. Dados de Identificacdo e contatos da (s) pessoa (s) proxima (s) do cliente

Nome

Data de Nascimento

Parentesco/ Relagdo

Morada

Codigo Postal

Telefone Ocupacdo

Nome

Data de Nascimento

Parentesco/ Relagdo

Morada

Cadigo Postal

Telefone Ocupacdo
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Cooperativa de Solidariedade Social FICHA DE INSCRIGCAO/ AVALIACAO INICIAL

CcODIGO

IMP02.IT01.PCO1

0S AMIGOS DE SEMPRE, crL
DE REQUISITOS ERPI EDICAO REVISAO
01 00
Dados a preencher pelos Servigos
4. Rede Social de Suporte
Didrio e permanente Inexistente Pontual Didrio pontual
5. Foram entregues copias de todos os documentos em falta e a respetiva data de entrega?
Sim @ Nzo O
Assinale quais os documentos em falta e a respetiva data de entrega
Bilhete de Identidade/ Cart3o Cidaddo D Data de Entrega
N2 de Contribuinte D Data de Entrega
Cartdo de Beneficiario ou Pensionista |:| Data de Entrega
Cartdo do servigo Nacional de Satde |:| Data de Entrega
Comprovativos rendimentos |:| Data de Entrega
Relatério Clinicos |:| Data de Entrega
Outros. Especificar: |:| Data de Entrega
6. Assinaturas
Cliente Data:
Significativos Data:
Polo Comunitario Data:
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