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FICHA DE INSCRIÇÃO INICIAL- CACI 

 

Data de Inscrição: ………/………/…………                                                    Data de Admissão:………/………/………… 

  Atualização de dados:  

                                                                                                                                  Unidade: ……………………………………………... 

N.º de Entrada                                                                                       N.º de Cliente: 

 

Data de Saída: …… /…… /……                Motivo: 

1. Caracterização Pessoal (Critério 5: Residência no concelho) 

 

 Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

 Filiação:__________________________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

 Morada: ____________________________________________________________________________________________ 

 Código-Postal: ________ -_______ Localidade ______________________ Concelho: _____________________ 

 Contacto: ___________________/_____________________                          Estado Civil: _________________________ 

Data de nascimento: _______/_______/_________       

Naturalidade/Nacionalidade:_________________________________________________ 

 B.I./C.C. n.º:___________________     Válido até: ____________________  

 NIF: ______________________________________           NISS: _______________________________   

 SNS: _____________________________________        

 

2. Habilitações Literárias 

1.º Ciclo (Até à 4.ª Classe)         2.º Ciclo (5.º e 6.º Anos)               3.º Ciclo (do 7.º ao 9.º Ano) 

Ensino Secundário           Sabe ler e escrever               Não sabe ler e escrever             Só Sabe Assinar 

 

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

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/______                                Parentesco/Relação: _____________________________  

B.I./C.C. n.º:__________________________                                                NIF:  _____________________________            

Morada: _____________________________________________________________________________________________ 

Código-Postal: ________ -_______ Localidade ___________________________ Concelho: _______________________ 

Contacto: ___________________/ _________________   Ocupação: ___________________________________________ 
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4. Rede Social de Suporte 

 

5. Fundamentação do Pedido 

  

 

 

 

 

 

6. Breve Caraterização do Candidato 

Critério 2: Perfil do candidato  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critério 1: Situação social e económica (composição do agregado, elementos integradas no mercado de trabalho, etc.) 

Critério 3: Rede de suporte familiar do candidato; 

Critério 4: Vínculo prévio à Cerciespinho. 
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7. Documentos  

Documento para consulta/ disponibilizado: 

Cartão de Cidadão  Relatório comprovativo de deficiência 

Outro: Outro: 

 

      

Notas: 

      Autorizo a recolha da cópia do cartão de cidadão do candidato, para validação dos dados constantes na inscrição. 

         Autorizo a utilização dos dados pessoais que constam desta ficha, em situações devidamente fundamentadas. 

- A Cerciespinho garante a total confidencialidade dos dados recolhidos, salvaguardando as informações solicitadas pela 

entidade financiadora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  Cliente/Significativo   Organização 
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Perfil de Funcionalidade na realização das atividades básicas de vida diária 

Atividades Autónomo 
Necessita de  

apoio pontual 

Necessita de 

 apoio permanente 

Observações 

Alimentação     

Higiene Pessoal     

Vestir/despir-se     

Utilização do WC     

Toma/ medicação     

Marcha     

Aval. Geral/ Autonomia 

 Parcialmente Dependente          Dependente Grande Dependente    

 

       Outras Informações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   


