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Associagao Integrar
Centro de Acolhimento e Insergao Social
Ficha de Encaminhamento
Tipologia do Encaminhamento Ambulatério:____ Acolhimento:____
Identificacao

Nome:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

B.l.n° Emitido em / / Arquivo de Id.:

Seg. Social n.° Estado Civil:

Residéncia Actual:

Telefone n.°

Encaminhado por: Em / /

Técnico de Contacto: Telefone n.°

Problematicas Principais:

Situacao Penal:
Processo Penal Pendente: Sim[ | Nao[ ]

Se sim, Descreva resumidamente a situagao:

Situacao Profissional:
Empregado ou a frequentar Formagao Profissional ou outra: Sim [ Naol |

Se sim, Descreva resumidamente as condicdes:

Habilitagbes Literarias:

Habilitagbes Profissionais:
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Condigoes de Saude:
Necessidades Especificas: Sim[ | Nao[ ]

Se sim, Descreva resumidamente as necessidades:

Situagao Socio-Econdmica e Familiar: (se necessario anexar folha)

Estrutura de Enquadramento (Possiveis estruturas de suporte ,apoios Institucionais actuais): (se

necessario anexar folha)

Preenchido e Remetido por: Funcgao:

Assinatura: Data [/




