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FIcHA DE INSCRICAO INICIAL- CACI

Data de Inscrigdo: ....../.cid ... Data de Admissdo........./ ...
Atualizagdo de dados: i
Unidade: ...
N.° de Entrada N.° de Cliente:
Data de Saida: ... [ ... Motivo:

1. Caracterizagdo Pessoal (Critério 5: Residéncia no concelho)

Nome:

Filiagdo:

Morada:

Cédigo-Postal: - Localidade Concelho:

Contacto: / Estado Civil:

Data de nascimento: / /

Naturalidade/Nacionalidade:

BI./CLC.n°: Vdlido até:

NIF: NISS:

SNS:

2. Habilitagdes Literarias

1° Ciclo (Até A 4.% Classe) [ ] 2° Ciclo (5°e6.° Anos) [ ] 3.°Ciclo (do 7.° a0 9.° Ano) []
[]

Ensino Secunddrio [ | Sabe ler e escrever [ ]Nd&o sabe ler e escrever [ ] Sé Sabe Assinar

3. Dados de identificagdo e contactos do significativo/ representante legal

Nome:

Data de nascimento: / / Parentesco/Relagdo:
BI./CC.n®: NIF:
Morada:

Cédigo-Postal: - Localidade Concelho:
Contacto: / Ocupagdo:
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4. Rede Social de Suporte

Critério 1: Situagdo social e econémica (composi¢do do agregado, elementos integradas no mercado de trabalho, etc.)
Critério 3: Rede de suporte familiar do candidato;
Critério 4: Vinculo prévio a Cerciespinho.

5. Fundamentagdo do Pedido

6. Breve Caraterizagdo do Candidato

Critério 2: Perfil do candidato

IMP 02-03 CACT Centro de Atividades e Capacitacio para a Inclusdo 2/4



AP

CERCIESPINHD

7. Documentos

Documento para consulta/ disponibilizado:

Cartdo de Cidaddo

Relatério comprovativo de deficiéncia

Outro: Outro:

Notas:

Autorizo a recolha da cépia do cartdo de cidaddo do candidato, para validagdo dos dados constantes na inscrigdo.

- A Cerciespinho garante a total confidencialidade dos dados recolhidos, salvaguardando as informag8es solicitadas pela
entidade financiadora.

Data Cliente/Significativo Organizagdo
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Perfil de Funcionalidade na realizagdo das atividades bdsicas de vida didria

.. , Necessita de Necessita de ~
Atividades Auténomo Observagées

apoio pontual apoio permanente

Alimentagdo

Higiene Pessoal

Vestir/despir-se

Utilizagdo do WC

Toma/ medicagdo

Marcha

Aval. Geral/ Autonomia

Parcialmente Dependente [] Dependente [] 6rande Dependente

Outras Informagdes
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