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Ficha de Inscricdo Centro de Dia

Data da Inscrigcéo:

N.° de Entrada:

(Atribuir n.° de entrada s6 apds a entrega de todos os documentos)

Data de Admissao:

N.° de Utente:

Ponto de Situag&o da Inscrigdo

Admitido

Lista de espera

Inscricdo anulada pela familia

Inscricdo que n&o respeita 0s requisitos

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO UTENTE

(Os dados acima séo preenchidos pela Institui¢céo)

Nome Completo:

Gosta de ser tratado:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Morada:

Telefone casa:

Telemoével:

N.° BI/CC:

N.° Contribuinte:

N.° Beneficiario:

N.° Utente SNS:

Sub-sistema de Saude:

N.°:

1.1. Grau de escolaridade (assinalar com um x)

Analfabeto

Sabe ler e escrever
Ensino basico
Ensino Preparatorio

Ensino secundario

Elaborado: Equipa Técnica
Aprovado: Dire¢cdo

00000

Ensino Técnico Profissional
Licenciatura
Pés-Graduacao

Mestrado

00000

Doutoramento

Data: 19/05/2015 P&gina 1 de é
Data: 21/05/2015
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2. DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONTACTOS DO(S) FAMILIAR(ES) RESPONSAVEL(S)

Nome Completo:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Morada:
Telefone casa: Telemovel: Grau de Parentesco:
N.° BI/CC: N.° Contribuinte:

Nome Completo:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Morada:
Telefone casa: Telemovel: Grau de Parentesco:
N.° BI/CC: N.° Contribuinte:

3. CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR DO UTENTE

Profissdo/Meio de Rendimento
Nome Idade | Parentesco . L
vida principal (1) Mensal (2)
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
7 €
8 €
9 €
(1) Reforma; Penséo Social; Pensdo Minima; outro.
(2) Campo obrigatoriamente preenchidos com os dados do utente e dos familiares que compde o seu Total: €
agregado
Elaborado: Equipa Técnica Data: 19/05/2015 Pagina 2 de 6

Aprovado: Dire¢cdo Data: 21/05/2015
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4. SITUAGAO ECONOMICA DO UTENTE

Rendimentos Mensais: Despesas Mensais:

Rendimento do Trabalho € Medicacédo

Reforma € Renda da Casa

Pensao € Consumos de eletricidade e gas

Complemento por Dependéncia € Consumos de agua e telefone
Outros € | Outros:

Total: € Total:

5. MOTIVO DE INGRESSO NO CENTRO DE DIA

5.1. Resposta Solicitada (assinalar com um x)

Permanente O

Temporaria O Motivo:

5.2. Tem alguém que seja da sua relacdo proxima a frequentar esta Instituicdo? (assinalar com um x)

Sim O Quem?

N&o O

5.3. O Utente foi encaminhado por outra Entidade / Instituicdo? (assinalar com um x)

sim (O Quar

N&o O

Elaborado: Equipa Técnica Data: 19/05/2015 Pagina 3 de 6
Aprovado: Dire¢cdo Data: 21/05/2015
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6. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA (assinalar com um X)

Autonomo e Independente, ndo necessita de apoio

Ligeiramente dependente, necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio a
mobilidade

Moderadamente dependente, Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas de vida quotidiana e
na mobilidade

o O 00

Totalmente dependente para a satisfacdo das necessidades bésicas (alimentacdo, higiene,
mobilidade, etc.)

6.1. Antecedentes Patoldgicos (Doencas)

6.2. Alergias (assinalar com um x)

Nao O Desconhece O Sim O Quais?

6.3. Deficiéncia (assinalar com um x)

Mental O Visual O Motora O Auditiva O

7. REDE SOCIAL E DE SUPORTE (assinalar com um x)

O Utente usufrui de servicos de:

Apoio domiciliario O Instituigéo?

Outro servigo O Instituicéio?

Elaborado: Equipa Técnica Data: 19/05/2015

Pagina 4 de 6
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N&o tem qualquer tipo de apoio O
7.1. O apoio prestado é: (assinalar com um x)

piario ()

Alguns dias da semana O Quantos e quais?

Pontual O

8. VISITA AS INSTALACOES (assinalar com um x)

sim O

Néao O Motivo?

Agendamento de Visita: / / Hora: Colaborador:

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS (assinalar com um x)

Fotocopia da Ultima declaragéo de IRS e anexos;

Fotocopia do comprovativo dos rendimentos do Utente;

Fotocdpia dos ultimos recibos dos vencimentos dos elementos do agregado familiar;

Fotocopia do BI ou cartdo de cidaddo do utente e familiar responsavel;

Fotocopia do cartdo do Servigco Nacional de Salde do utente e de subsistemas a que pertenca;
Fotocodpia do N.° Fiscal do utente e familiar responsavel;

Fotocopia do Cartdo de Beneficiario ou Pensionista do utente;

Declaracao bancaria sobre o montante da prestacdo mensal do empréstimo para a aquisi¢cdo de habitacdo prépria;
Fotocopia do ultimo recibo de renda de casa;

Fotocopia dos recibos das despesas mensais: luz, agua, gas, medicamentos;

Atestado médico com os antecedentes pessoais / patologias e medicacao habitual do utente;
Fotocopia do boletim de vacinas;

25 € de Inscricéo (no caso de admisséo)

Outros documentos:

0000000000000

OBSERVAGOES
Guimaraes, de de 20
Representante Legal / Familiar Responsavel Colaborador
Elaborado: Equipa Técnica Data: 19/05/2015 Pagina 5 de 6

Aprovado: Dire¢cdo Data: 21/05/2015
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10. CRITERIOS DE ADMISSAO E PRIORIZACAO (a preencher pela Instituiczio)

Ponderacédo Pontuacgéo

Idade do Cliente

Grau de Dependéncia

Residéncia

Recursos Econémicos

Suporte Familiar

Emergéncia Social

OO0 0000

Familiares a frequentar a Instituicéo

Total:

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES SOBRE O UTENTE

Guimaraes, de de20__

Diretor Técnico

Elaborado: Equipa Técnica Data: 19/05/2015 Pagina 6 de 6
Aprovado: Dire¢cdo Data: 21/05/2015




