ASSOCIACAO DE MORADORES DAS LAMEIRAS
FICHA DE INSCRICAO SENIOR

O Lar o Centro de Dia 0 SAD
N° do processo: Data de Inscrigao: I

Data de Admissao: / / Saida: I

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO(A) UTENTE / CLIENTE

Nome:

Data de nascimento: / / Estado Civil: Naturalidade:

Morada: Codigo Postal: __ - Localidade: -
Telefone: Ultima profissdo exercida: HabilitagOes Literdrias:

N.2B.I.: Data de Emissdo: Arquivo:

N.2 Contribuinte: N.2 Beneficiario da Seguranga Social:

2. SITUACAO FAMILIAR

Como vive? [_]| Em familia natural [_] Em familia de acolhimento [_] Isolado [_] Outra Qual?

Familiar /responsavel a contatar:

Nome: Parentesco: Contacto:
Nome: Parentesco: Contacto:
Nome: Parentesco: Contacto:

Agregado familiar:

Nome: Parentesco: Contacto:
Nome: Parentesco: Contacto:
Nome: Parentesco: Contacto:

3. HABITAGAO

Casa propria? [_] Alugada? [_] Quem é o/a arrendatério/a? Renda Mensal:

Outro? Qual?

4. HISTORIA MEDICA
Estado de saude? Bom [_] Razoavel [_] Mau [_]

Enfermidades:

Operagdes:

Tratamentos:

Recorre com frequencia aos Servigos de Saude? Sim [_] Nzo []

Espaco de tempo que recorre a esses Servigos:

Médico(a) de Familia: Telefone:

Médico(a) Especialista: Telefone:

5. TEMPOS LIVRES
|:| Ler |:| Costurar |:| Jardinar |:| Bordar/fazer renda

|:| Ouvir musica |:| Decorar |:| Ver televisdo |:| Passear
|:| Outras atividades:
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(A PREENCHER PELOS SERVICOS)

6. SERVICOS SOLICITADOS (PREENCHER SO PARA O SAD)

ASSOCIACAO DE MORADORES DAS LAMEIRAS
FICHA DE INSCRICAO SENIOR

Servigos Cuidados de | Alimentagao Tratamento de | Higiene Outro:
Solicitados Higiene Roupa domiciliaria
Periodicidade [ ]semana [ ]semana [ ]semana [ ]semana [ ]semana
[ ]Fds [ ]Fds [ ]Fds [ ]Fds [ ]Fds
Quantidade [ ]1x dia [ ]1x dia [ ]1x dia [ ]1x dia [ ]1xdia

[ ]2xdia []2x dia

[ ] 2x dia

[ ]2x dia

[ ]2x dia

7. SITUAGAO EcoNnOMICA
O célculo do rendimento per capita do agregado familiar (RC), é realizado de acordo com a seguinte férmula:

RC= BéEz'z-'i:

N

Percentagem RC=

Despesas Fixas (D):

Comparticipa¢ao Mensal:

Rendimento agregado familiar (RAF):

Membros do agregado familiar (N):

8. DOCUMENTOS ENTREGUES

Assinale quais os documentos em falta e a respectiva data de entrega:

Data de entrega

[ ] Fotocopia do BI do(a) utente/cliente e do representante

/

/

[ ] Fotocépia do n? de contribuinte do(a) utente/cliente e do representante legal

[ ] Fotocdpia do cartdo do Servico Nacional de Satde

[ ] Fotocépia do cartdo de beneficiario

[ ] Recibo actualizado da reforma (subsidio ou pens3o) ou comprovativo de IRS

|:| Fotocdpia do encargo com a habitacado

SN S S Y

SN S S S S

9. MoTivo Do PebipoO

10. OBSERVAGOES:

Documentos entregues

Rubrica

Obs./Data

Regulamento Interno

(ver nota 1): (Cliente/Utente ou Representante Legal)

(Responsavel pela Resposta Social)

Nota 1: A assinatura da presente ficha de inscrigdo implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e
regulamento interno.

De acordo com o artigo 139, do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, todos os dados/documentos pessoais
fornecidos nesta ficha sdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para a gestdo interna do processo

utente/cliente, ndo podendo ser usadas para outros fins.

CSL|050.4

Pagina 2 de 2



