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DIVISÃO DE AÇÃO SOCIAL E CULTURAL 

Gabinete de Ação Social MOD - CLDS-2_042021

Processo nº_____________ 

Nome:     _______________________________________________________________________________________ 

BI/CC: ________________ Válido: ___ / ___ / _____ NIF: ____________________ NISS: ______________________ 

Data de Nascimento: ___ / ___ / _____  Habilitações Literárias: _______________________________________

Profissão: _______________________________ Local de Trabalho: ______________________________________ 

Tlf/Tlm: ________________________________ E-mail: ________________________________________________ 

DIAGNÓSTICO SOCIAL – LOJA SOCIAL 

1. REGISTO DO ATENDIMENTO

1.1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome Parent. Idade Estado Civil Hab. Literárias 

1.2. CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 
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*Referir se provem de trabalho por conta própria, por conta de outrem (mencionar o ramo e se tem trabalhadores por sua conta).

Luz Água Gás Renda/empréstimo Saúde Educação Outros 

€ €  € € € € € 

1.3. RENDIMENTOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR 

Nome Valor Proveniência* Observações 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

1.4. ENCARGOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR 

1.5. APOIOS SOCIAIS DO AGREGADO FAMILIAR 

Recebe algum apoio social? 

Sim Não 

Se sim, qual o apoio? __________________________________________________________________________ 

Entidade? ___________________________________________________________________________________ 
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1.6. DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

2. REGISTO DA VISITA DOMICILIÁRIA

Relato Familiar: 

Descrição/Observação Visita Domiciliária: 
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3. AVALIAÇÃO / PONDERAÇÃO

3.1. DOCUMENTOS ENTREGUES 

 Modelo de requerimento a fornecer pelos Serviços da Ação Social da Câmara Municipal;

 Fotocópia dos documentos de identificação pessoal todo o agregado familiar (Bilhete de Identidade,

Cartão de Contribuinte, Cartão de Beneficiário de Segurança Social/ Cartão Cidadão); 

 Comprovativos de Rendimentos (Recibos de vencimento, de Reforma/ Declaração de IRS/ Comprovativo

RSI e ou Desemprego) 

 Documentos justificativos de ausência de rendimentos (Declaração comprovativa da não entrega de

qualquer declaração de rendimento inerente ao ano transato (Finanças) / Declaração da inscrição no 

Centro de Emprego); 

 Documentos comprovativos de despesas que justifiquem a sua situação socioeconómica;

3.2. OBSERVAÇÕES 

3.3. AVALIAÇÃO FINAL 
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O signatário, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso 
preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

Tratamento de Dados Pessoais 
As operações de tratamento de dados pessoais estão fundamentadas no Cumprimento de Obrigações Legais, sendo realizadas exclusivamente para efeitos 
de Processamento de Diagnóstico Social para Apoio à Loja Social, de acordo com os termos da Ficha de Informação sobre Tratamento de Dados e com as 
condições da Política de Proteção de Dados que se encontram disponíveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares dos dados podem solicitar informações, 
apresentar reclamações ou exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição 
ao tratamento ou apagamento, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado da Proteção de Dados, pelo correio 
eletrónico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

Oleiros, _____ de _______________ de ______

Data de Receção ____ / ____ / ________  O Técnico ___________________________ 

(A PREENCHER PELOS SERVIÇOS) 

3.4. DILIGÊNCIAS 
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