
CASA DO POVO DE ÓBIDOS 
Serviço de Apoio Domiciliário 

PEDIDO DE INFORMAÇÃO 

DADOS DO REQUERENTE (Quem efetua o pedido) 

Nome  

Relação com o utente  

Morada  

Telemóvel  

E-mail  

DADOS DO UTENTE (Para quem é o serviço a prestar) 

Nome  

Data de Nascimento  

Morada  

Telemóvel  

SERVIÇO PRETENDIDO  

 

PERÍODO DE PRESTAÇÃO :       ☐ Semana      ☐ Fim de Semana 

MELHOR HORA DE CONTACTO : _____________________________ 

QUESTÕES / COMENTÁRIOS 

 

 


