
 
 

CENTRO DE DIA ______                        SAD______ 
                                                                    

 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO                                                                            DATA:  __/__ /__                                                                                                                                                                            

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome: ______________________________________________   C. Cidadão n.º ____________ 
Data de Nascimento: ___/___/___                                    Idade: ____ 
Morada: ______________________________________________________________________ 
Código Postal _______ - ____ Localidade _______________ Nº Contribuinte_______________ 
NISS ___________________ 
 

 

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

Nome Parentesco Idade Profissão 

    

    

    

    

    

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E CONTACTOS (S) DAS PESSOAS SIGINIFICATIVAS / RESPONSÁVEL 

PELO CANDIDATO 

Nome ______________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/___ Parentesco /Relação: _____________________________ 
Morada_____________________________________________________________________ 
Código Postal _____ - ____ Localidade ______________ Contactos: ____________________ 
 
Nome ______________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/___ Parentesco /Relação: _____________________________ 
Morada_____________________________________________________________________ 
Código Postal _____ - ____ Localidade ______________ Contactos: ____________________ 
 

  

MOTIVO DO PEDIDO 

 
 
 
 
 
 



 
Nota: Os Serviços do Centro Social Paroquial de São Mamede irão contactá-lo para ser 

efetuada a inscrição definitiva. 

 

OBSERVAÇÕES 

 
 
 
 
 

 

 

DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE NA INSCRIÇÃO DEFINITIVA 

- Fotocópia do documento de identificação do candidato (Bilhete de Identidade / C. Cidadão); 

- Fotocópia do Cartão de Contribuinte do candidato; 

- NISS (Número de Identificação da Segurança Social); 

- Comprovativo dos rendimentos de todos os elementos do agregado familiar: 

Pensões/reformas, remunerações, subsídios e outros; 

- Comprovativo da renda de casa ou de prestação mensal pela aquisição de habitação própria; 

- Declaração da farmácia / despesa media mensal com a aquisição de medicamentos de uso 

continuado em caso de doença crónica; 

- Declaração do último IRS e respetiva nota de liquidação; 


