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Ficha Individual de utente 
 

Centro de Convívio 
Data de adesão: 
 
1. Nome:  

2. Sexo: Masculino | _ | Feminino |__| 

3. Data de Nascimento: __/ __/ ____  4. Idade: | _ | _ | 

5. Naturalidade:  6. Nacionalidade:  

7. Morada:  Código Postal: |__|__|__|__| - |__|__|__|   

8. Telefone: _______________  Telemóvel: ____________ E-mail_____________________ 

 
Retaguarda familiar: 

a) Nome:  

b) Data de Nascimento: __/ __/ ____  c) Idade: |__|__| 

d) Naturalidade:    e) Nacionalidade:  

f) Morada:   

Código Postal: |__|__|__|__| - |__|__|__| Porto  

g) Telefone: __________  Telemóvel: __________  E-mail: _______________________ 

h) Ocupação / Actividade profissional:  

i) Habilitações literárias:  

 

Em caso de necessidade contactar: 

j) Nome:  

k) Grau de Relacionamento com o utente:  

l) Telefone: __________ Telemóvel: ____________   E-mail: _______________________ 
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Documentos a entregar: 
 
Bilhete de Identidade  Declaração Anual de rendimentos  Serviço 

Nº de Contribuinte  Comprovativo de residência   

Beneficiário CDSSS  Recibos comprovativos de despesa  Data:  

Cartão de utente da criança  Boletim de Vacinas da Criança  Responsável 

Cédula ou BI da criança  Outros   

 

12. Identificação dos elementos do agregado familiar: 

 
 

Nome dos Elementos 

 

Idade 

Grau 

parentesco 

Hab. 

Literárias 

Ocup./ Act. 

Profissional 

 

Obs. 

      

      

      

      

 

13. Transporte 

Próprio__________ Público__________  Institucional___________ A Pé___________ 

  

 
Assinatura do Utente 
 
 
 
Assinatura da Técnica 


