
      REGISTO DE QUADROS NACIONAIS PDF 
                     (PORTADOR DE DEFICIÊNCIA FÍSICA) 
 

  

FICHA Nº  
_________ 

          Localização 

                                                                                                      FFUUNNDDOO  DDEE  SSOOLLIIDDAARRIIEEDDAADDEE  SSOOCCIIAALL  LLWWIINNII  
 
 
  

Província: ................................................... Município: ..................................... Comuna:  ......................................... 
 
Bairro: .................................. (Rua / Ruela / Largo / Avenida / nº porta ) ............................................................................ 

01 Localização 

02 
 
Nome (completo): ……………………………………………………………………………………………………………........ 
 
Sexo:     M    F      Data de Nascimento: ……../……../……  Local de Nascimento: ………………………. 
 
Estado civil:       Solteiro:        Casado:       Divorciado:       Viúvo:       União de facto:   
 
Nome do Cônjuge: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Tem filhos?     Sim      Não      Se SIM, quantos: ……… 
 

Qual o nº de pessoas do seu agregado familiar: …………… 

   

           Tipo de deficiência 

É deficiente desde:  …………………   Motivo da deficiência:   Nascimento      Acidente      Guerra  
 
Tipo de deficiência: (assinale com um X):   Cego     Mudo    Surdo-mudo     Diminuído mental  

 
 
 Paralítico       Um braço amputado        Dois braços amputados         Uma perna amputada   
 
Duas pernas amputadas      Um braço e uma perna amputada      Outro    (neste caso especifique) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Alguma vez exerceu actividade militar: Sim    Não   Se SIM onde: …..................................................... 
 
………………………………………. 
 
 

 

 

 

 

   

03 

           Nível de Escolaridade 04 

Qual o último nível de escolaridade que concluiu: Alfabetização    Ensino de Adultos   1º Nível  
 
2º Nível      3º Nível      Pré Universitário      Nível Médio      Nível Superior     Em que data  
  
 (ano) concluiu esse nível …………….   Qual a especialidade: ………………………………   e onde:  (indicar o 
 
local e nome da Instituição)…………………………………………………………………………………………………… 

 

     

         Qualificação profissional 05 

Tem alguma qualificação ou ofício?   Sim    Não    Se SIM, qual? ………………………………………….. 
 
Já trabalhou alguma vez nesse ramo?  Sim  Não    Se SIM onde e quanto tempo …………………..... 
 
…………………………….. Se tivesse oportunidade gostava de exercer profissão?   Sim      Não    

Dados Pessoais 
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           OUTRAS  INFORMAÇÕES 06 
 
Outras qualificações profissionais: (proceder a uma breve descrição): ………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Idiomas (assinale com um X) 
 
Inglês:         Básico       Intermédio    Avançado  

                             Outros ……………………………………………………. 
Francês:      Básico       Intermédio    Avançado  
 

     

     

            ENDEREÇO E  CONTACTOS 07 
 
Telefone (fixo ou rede móvel):    
 
Endereço de contacto (completo) ……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………… Cidade ………………………….. Província ……………………….................. 
 
Outros elementos de contacto (Instituição de Ensino; Associação, etc): ……………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

     

Observação importante 
 
Esta FICHA DE INQUÉRITO é de uso exclusivo do Fundo de Solidariedade Social LWINI que no âmbito das suas 
atribuições sociais dará tratamento devido aos elementos recolhidos. A sua utilização é por esse facto interdita a 
quaisquer pessoas ou Entidades que não estejam para esse fim mandatadas. 
 

 
 

Elaborado por ……………………………………………… Função: …………………………………………… 
 
 

Luanda, aos ………de …………………..de 200….. 
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