
FICHA DE REFERENCIAÇÃO

1. Dados do referenciador/a

1.1 Nome:  

1.2 Relação com o beneficiário/a: 

1.3 Nome da entidade referenciadora, caso aplicável: 

1.4 Contacto: 

1.5 Horário preferencial de contacto:  entre as e as 

2. Dados do beneficiário/a

Nome:

Não binário             Prefiro não responder 2.2 Género:   Feminino      Masculino

2.3 Data de nascimento:

2.4 Morada de Residência:

Código-Postal: - 

Concelho de Almada ☐   ou  Oeiras ☐ 
2.5 Diagnóstico psiquiátrico

2.6 Acompanhamento por médico psiquiatra: 

☐ Não

☐ Sim

☐ Não

☐ Sim. Qual?

Contacto:



3. Dados da pessoa de contato

3.1 Nome: 

3.2 Relação com beneficiário/a:

3.3 Contacto:

3.4   Horário preferencial de contacto: entre as   e as

4. Necessidades identificadas

FICHA DE REFERENCIAÇÃO

CuiDando

Após preenchimento desta ficha, guarde-a no seu computador, tablet ou smartphone e
envie para um dos seguintes e-mails:

o Residente no Concelho de Almada – cuidando.almada@isjd.pt
o Residente no Concelho de Oeiras – cuidando.oeiras@isjd.pt

mailto:cuidando.oeiras@isjd.pt
mailto:cuidando.almada@isjd.pt
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