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PROJECTO – INTERCÂMBIO DE IDOSOS ENTRE FREGUESIAS  

FICHA DE INCRIÇÃO 
Identificação do Participante 

Nome:_________________________________________________________________
Idade: _______ Data de nascimento: ______________ Estado Civil ________________
Escolaridade:____________________________________________________________
Cartão de Cidadão/ B.I. nº: ______________________ Nif:______________________________
Contacto: ________________ Contacto de emergência:_________________________
Morada:________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

Problemas de Saúde 

Sim			Não  

Se sim, descreva quais são as suas limitações ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexar cópia do cartão de cidadão
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