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Processo n.2 Nome do/a requerente

Matriz de classificacao

Morada
| |
Cddigo-postal Freguesia Concelho
| | | |
N2 | Variaveis | | Categorias | Pontos | | Classificagdo |
‘ doencgas graves e agudas ‘ \ \
1 Situacdo clinica
\restantes patologias \ ‘ \
<1IAS || |
2 Rendimentos/situacdo econdmica
> 1IAS || |

Nome do/a funciondrio/a

Total

Assinatura

Data

Praga Dr. Jodo Abel de Freitas, 9100-157 Santa Cruz, Madeira
www.cm-santacruz.pt | geral@cm-santacruz.pt

Telefone 291 520 100 | Fax 291 524 062

NIPC 511 244 681
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