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Ficha de Marcação da Próxima Entrevista 

 
 

_____________________________________________, tem uma entrevista no 

Serviço de Acção Social de  ___________________________, situado na 

________________________________________________________________    

 
Data da Entrevista ______________             Hora : ______________________ 
 
Nome do Técnico _________________________________________________ 
 
 
 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 
 

 

1- No caso de entrevista no Serviço de Acção Social: 
 

�  Documento comprovativo do n.º de Identificação da Segurança Social (NISS) 
 

�  Cartão de utente do Serviço Nacional de Saúde (SNS) 
 

�  Cartão de utente do Centro de Emprego 
 

�   Bilhete de identidade 
 

�  Cartão de Contribuinte (NIF) 
 

�  Comprovativo da identidade de todos os elementos do agregado familiar: 
Bilhete de Identidade, Passaporte ou Carta de Condução  
Boletim de Nascimento e Cartão de Contribuinte 

 

� Comprovativo de autorização de Residência ou de Permanência (cidadãos 
estrangeiros)  
 
 

� Outros: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
 
 

N. º Proc. Int.:_____________ 

N. proc. IDQ: _____________ 
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Documentos necessários para solicitar apoios económicos: 
 

�  Comprovativos dos rendimentos do agregado familiar  
Recibo de vencimento 
Comprovativos de pensões, subsídios de desemprego e de subsídios de 
doença 
Comprovativos de bolsas de estudo ou de formação  
Indemnizações ou prestações mensais de seguradoras 
Pensões de alimentos ou do Fundo de Garantia de Alimentos  

 

� Comprovativos das despesas do agregado familiar 
Recibo de renda de casa ou prestação mensal de empréstimo bancário/Doc. 

 comprovativo de    despesa de alojamento 
Recibo de condomínio 
Dois últimos recibos de Água, Electricidade, Gás, Telefone ou Telemóvel 

 
 

� Comprovativos de outras despesas 
Saúde (declaração do médico e declaração da farmácia)  
Transportes 
Pagamentos a equipamentos sociais de infância, idosos e deficiência, 
Pagamento de pensões de alimentos 

 

� Outros: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
O Técnico _______________________________________________________ 
 
 
 
O Utente ________________________________________________________ 
 

 

 

Penacova, ___/___/_______ 

 


