Data: / /

FICHA
PRE-INSCRICAO

A Presencial
Encaminhamento:

OO

A Telefdnico
Identificagéo *

Nome:

Morada:

Localidade: Cad. Postal: - Telf.:

N2BI/CC N? contribuinte NESNS

C. Dia D C. Convivio D

Grau de Parentesco

A Domiciligrio D

Familiar/Pessoa Significativa

Nome:

Morada:

Localidade: Cdd. Postal: - Telf.:

N2 BI/CC N2 contribuinte NESNS
Observagies:

Declaro que consinto expressa e previamente que os dados a mim e/ou pessoa significativa respeitantes sejam recolhi-
dos, registados e utilizados para os fins referidos. Mais declaro, que me foi comunicado que o tratamento dos mesmo
seré feito de forma adequada, limitada e licita a0 que é necessario para os fins indicados e foram recolhidos para a
finalidade de pré-inscrigéo. Fui ainda informado que os dados seréo conservados pelo tempo estritamente necessério ao
cumprimento da relagéo estabelecida e durante o periodo legalmente obrigatdrio, podendo ser mantido por tempo supe-
rior se obrigagies legais assim o exigirem e que os dados serfo tratados com o sigilo e a confidencialidade preconiza-

das pelo RGPD.
Vale da Amoreira / /
thssi el

Largo das Délias, Blc.-52/54 | 2835-204 Vale da Amoreira
Telf.: 212 039 198 | Fax: 212 039 113
E-mail: geral@criva.com.pt

CD/IMP ne01
Documento necessarios
(Centro de Dia e S.A. Domiciliario)

Inicialmente, deve exibir em atendimento técnico:

Bilhete de Identidade /Cartdo de Cidadao
Cartao de Contribuinte e Cartdao do Médico
Comprovativo de Rendimentos do Agregado Familiar/IRS e

Nota de Liquidacao

Posteriormente (no prazo 60 dias)

Relatdrio Médico com breve histéria clinica emedicacao
de doenca crdnica prescrita

Declaracao da Farmacia com despesa média mensal, de
acordo com a prescricao médica.

Declaracdao Médica a comprovar se tem ou ndao doenca in-
fecto -contagiosa que ponha em risco os restantesutentes
Declaragdao Médica com os cuidados a ter com aalimenta-
cdo por motivos de saude, alergias ou qualquer outrasitu-
acao especifica.

Documentos a entregar (atendimento presencial) ou informar
(atendimento telefénico) ao cliente e/ou pessoas significativa:

ADM

Boletim informativo efolheto_

Informacdo sobre os servico prestado (Horarios)

Critérios de admissdo - gestdo da lista de candidatos
Informacdo sobre o calculo de mensalidade e/ou comparticipa-
coes.

Data / /

63 melhores a cuidar de pessoas!

Largo das Ddlias, Blc.-52/54 | 2835-204 Vale da Amoreira Telf.: 212 039 198 | Fax: 212 039 113
E-mail: geral@criva.com.pt



