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FICHA DE REGISTO – EMERGÊNCIA 

Contactos: 

EMAIL: APOIO@CM-PENACOVA.PT 

NÚMERO DE CONTACTO: 915 669 854 

1. IDENTIFICAÇÃO  

Nome: _______________________________________________________________________ 

Morada:  ____________________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________________________________________________________ 

Profissão: _____________________________________________________________________ 

Nº telemóvel/telefone : _______________________ // _______________________ 

Data de Nascimento: ______/_____/________     Idade: _______ 

2. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 Nome Idade Grau 
parentesco 

NISS Necessidades especiais 

     Doença Gravidez Outra 
1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        

 
3. DIAGNÓSTICO  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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4. IDENTIFICAÇÃO DAS NECESSIDADES/APOIO 

 Sim  Não  Especifique  

Alimentação 
 

   

    
 Sim  Não  Especifique  

Utensílios 
domésticos 

   

 

 Sim  Não  Especifique / tamanhos   
Vestuário     

Roupa    

Calçado    

Roupa de cama    

Toalhas    

Outros    

 

 

 

 



  registo nº:  

  data.:   

  
_____________________ 

  páginas 3 | 5 

 

 
 

 Sim  Não  Especifique  

Outras necessidades   
 

Lenha   
 

Comida para os animais   
 

Encaminhamento de 
animais mortos   

 

Tratamento de animais 
feridos   

 

Alfaias agrícolas   
 

    
    
    
    

 

 Sim  Não  Especifique  
Cuidados médicos 

 
   

 

 Sim  Não  Especifique  
Medicação 

 
   

 

 Sim  Não   
Apoio psicológico 

 
   

 Sim  Não  Qual ? 

Apoio social    
 

 

 Sim  Não  Especifique  
Apoio económico 
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5. HABITAÇÃO/CONDIÇÕES HABITACIONAIS 
 A 1ª habitação sofreu danos?     

Sim:   Não:  
 

 Classificação das condições  

Perda total  

Perda parcial  

Habitável  

Desconhece   

 
 Necessidade de retirar os escombros  

Sim:   Não:  
 

 Necessidade de encaminhar os escombros  

Sim:   Não:  
 

6. SUPORTE / RETAGUARDA HABITACIONAL  

Sim:   Não:  

 
7. TEM ALTERNATIVA DE ALOJAMENTO? 

Sim:   Não:  
       Morada / Contato : _______________________________ // _________________ 

8. SUPORTE / RETAGUARDA FAMILIAR  

Sim:   Não:  

 
 Tem familiares próximos? 

Sim:   Não:  
                        Se sim, qual o parentesco? ____________________________________________ 

                        Morada / Contato : _______________________________ // _________________ 

9. SITUAÇÃO FACE DO EMPREGO  
Há algum familiar que tenha perdido o emprego na sequência do incêndio? 

Sim:   Não:       Quem?________________________________ 
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10. OUTROS DADOS RELEVANTES  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

11. INTERVENÇÃO EFETUADA  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 


