[image: image1.jpg]ll/_7
2 Uniao das freguesias de

Santo Antonio dos Cavaleiros e Frielas



Formulário de Pedido de Apoio

COVID-19  

	Nome
	

	Data

Nascimento
	
	Idade
	

	Género 
	

	Morada
	

	Código Postal
	

	BI/CC
	
	NISS
	

	Nacionalidade
	

	Nº de Elementos do Agregado Familiar 
	

	Médico Assistente 
	

	CONTACTOS 

	CONTACTO FIXO
	

	CONTACTO MÓVEL
	

	EMAIL 
	

	Já tem apoio Social 
	Sim
	
	Não
	

	
	Se respondeu sim, indique o nome da assistente social que acompanha a situação familiar 
	

	TIPO DE APOIO QUE NECESSITA 

	APOIO ALIMENTAR  
	

	compra e entrega de refeições confecionadas 
	

	COMPRA E ENTREGA DE BENS DE PRIMEIRA NECESSIDADE  
	FARMÁCIA 
	
	SUPERMERCADO
	

	CONSULTA DE PSICOLOGIA 
	

	OUTRO APOIO , INDIQUE QUAL:                                                     
	


Santo António dos Cavaleiros/ Frielas, _________ de _________________________ de 2020
(Reenvie o formulário devidamente preenchido para geral@jf-sacf.pt) 

