
 
    

 

– FICHA DE REFERENCIAÇÃO INSTITUCIONAL – 
 
1. IDENTIFICAÇÃO INSTITUCIONAL 

- Instituição: ______________________________________________________________________________________ 

- Técnico: _____________________________________________   - Função: ___________________________________ 

- Serviço: ____________________________    - Contactos: _________________________________________________ 

 
2. DENTIFICAÇÃO DO CUIDADOR INFORMAL 

- Nome: __________________________________________________________________________________________ 

- Contactos: _______________________________________________________________________________________ 

- Relação com a Pessoa Cuidada: ______________________________________________________________________ 

- Freguesia: __________________________________    - Concelho: __________________________________________ 

 

3. PATOLOGIA / CONDIÇÃO DE DEPENDÊNCIA 

AVC e/ou Outras Patologias Cerebrovasculares  

Crianças e Jovens com Experiência em Doença Mental  

Crianças e Jovens/Adultos com Deficiência e/ou Problemas de Desenvolvimento  

Pessoas Adultas com Perturbação do Espetro do Autismo  

Pessoas com Demência e de Pessoas Adultas com Experiência em Doença Mental  

Pessoas com Doença Oncológica  

Pessoas em Condição de Envelhecimento, com Dependência 

 

O Responsável pela Referenciação, 

Data: ___ / ___ / ______                                                                            __________________________________________ 

 

Tratamento de Dados 

O Projeto ProCuidador 2.0 assegura a proteção, privacidade e segurança das operações de tratamento de dados pessoais que realiza, de acordo com 
os termos da sua Política de Proteção de Dados Pessoais. 


