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Data:  

Breve descrição da situação:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação 

Nome:  

Data de Nascimento:  

Cartão de Cidadão:  

NISS: 

NIF:  

Morada:  

Contacto telefónico e/ou e-mail:  

Outros dados relevantes 

Nr.º Utente de saúde:  

Médico de Família: 

Tipo de Agregado:  

Ficha de Sinalização 
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Problemática:  


