
             SANTA CASA DA MISERICÓRDIA 

                      DE AMIEIRA DO TEJO 

 

Rua Dr. Donato, nº15 6050-141 Amieira do Tejo     Telf: 245 457 169  Fax: 245 457 074     Contribuinte: 501 626 492     E-mail: amieira@ump.pt 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE UTENTES 

 

Nome:_________________________________________________ Nº Processo:_________ 

Data de Nascimento: ___/___/_____ Naturalidade: _________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________ 

Código Postal: _____-____  Localidade: _________________________________________ 

Telefone: _____________________________       Telemóvel: ________________________ 

Nº Bilhete Identidade / Cartão de Cidadão: _______________________________________ 

NIF: __________________   NISS: __________________ SNS: ______________________ 

Outros Sistemas de Saúde:______________________________ Nº ____________________ 

 

RESPOSTA SOCIAL: 

 Centro de Dia _____ Data de Inscrição: ____/____/______ 

 Lar de Idosos _____ Data de Inscrição: ____/____/______ 

 Serviço de Apoio Domiciliário _____ Data de Inscrição: ____/____/______ 

 

FAMILIAR RESPONSÁVEL 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Parentesco: ___________________ 

Nº BI / CC: ____________________    NIF: _________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

 

CONTACTOS TELEFÓNICOS: 

Telefone: __________________________   Telemóvel: __________________________ 

ASS: ________________________________________  Data: ____/____/______ 

O(a) Colaborador(a): __________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


