
FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
LAR DE IDOSOS

Data:   /   /                                                                                                                  Quarto Individual   

                                                                                                                                                        Quarto Duplo        

1. Dados de Identificação do/a Utente

2. Identificação do/a responsável pelo/a utente 

Pessoa(s) a quem o/a cliente pode ser entregue

3. Motivo do Pedido

Revisão                         Data                Página 1 de 1 

Nome:  

Morada:    

Código Postal:   -              Localidade:              Freguesia: 

Data de Nascimento:   /    /  Estado Civil : Naturalidade: 

Contacto:              Nº do BI/Cartão do Cidadão: 

Nº Contribuinte:    NISS:          Nº C.U.: 

Nome:  

Parentesco/Relação: 

Morada:    

Código Postal:  -      Localidade:        Freguesia: 

Contacto:           Profissão:    

Nome:  

Parentesco/Relação: 

Morada:    

Código Postal:  -      Localidade:        Freguesia: 

Contacto:           Profissão:    

Telefone:232 996 999        email: acoutoense@sapo.pt           
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