GONDOMAR

Municipio DE GonDoMAR

OPERACAO MAIS SAUDE — ENVELHECIMENTO ATIVO

Ficha de Candidatura

I - Identificagdao do Municipe

Cddigo Postal:

Data de Nascimento: ___ /  /

Nome:

Morada:

Freguesia: Contacto: Email:
CC: NIF:

NISS:

Unidade de Saude Familiar:

Médico de Familia:

Il — Caracterizacao do Agregado Familiar

Grau de

N2 Nome
Parentesco

Ocupacao

Rendimentos

Origem dos
Rendimentos

Proprio

Il — Despesas do Agregado Familiar

Tipo de Despesa

Valor Mensal

Renda ou prestacdo de crédito para habitagdo

Agua, luz, gas, condominio e telecomunicac¢des

Saude

Pensdo de alimentos

Educacdo / Equipamento Social

Transportes (passe social ou escolar)

Total:

i OPRR. @

REPUBLICA

Financiado pela
PORTUGUESA - e rmey
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GONDOMAR

Municipio DE GonDoMAR

IV — Situagdo de Saude do Agregado Familiar

Ne *

Diagndstico

Entidade de Saude Tratamento Medicacao

(* nimero do elemento do agregado atribuido na tabela da caracterizagdo do agregado familiar)

V — Outras Informagoes Relevantes

amp

Gondomar, de de

O Candidato,

(assinatura conforme o documento de identificagdo)
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