
1. INFORMAÇÃO PESSOAL 

NIF B.I./C.C.

Nº de Identificação da Segurança Social

Nome

Morada

Profissão

Data de nascimento Estado civil:

Solterio(a)

Telefone Casado(a)

Telemóvel Viúvo(a)

Unido(a) de facto

Email

2. INFORMAÇÃO DO IMÓVEL

Relação de direito sobre o imóvel:

Proprietário Inscrição na Matriz Predial

Comproprietário Descrição da Conservatória

Usufrutuário

Usuário Freguesia

Arrendatário Concelho

Localização

Já foi beneficiário de algum apoio concedido por entidades públicas e destinado a esta SIM NÃO

habitação?

Qual?

Existem outras patologias construtivas na habitação, e será necessária outra intervenção além dasSIM NÃO

além das relacionadas com a mobilidade?

Se sim, quais? 

FICHA DE LEVANTAMENTO

REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES AO ABRIGO DA ESTRATÉGIA REGIONAL 

VICE-PRESIDÊNCIA DO GOVERNO REGIONAL DE COMBATE À POBREZA E EXCLUSÃO SOCIAL
DIREÇÃO REGIONAL DA HABITAÇÃO



3. INFORMAÇÃO DO AGREGADO

Nº de pessoas Nº de pessoas com menos de 10 anos

Nº de pessoas com mais de 65 anos

Rendimento total: __________,____€ Nº de pessoas com incapacidade

Grau de
Incapacidade

4. INSTITUIÇÃO SINALIZADORA

Nome

Morada

Telefone

Telemóvel

Email

Descrição da situação identificada:

Data ____/________/202__ O Responsável

5. A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Essa intervenção enquadra-se em algum Programa de Apoio promovido pela DRH? SIM NÃO

Qual?

Data ____/________/202__ O Técnico

ParentescoProfissãoNome




