FICHA DE INSCRICAO/ADMISSAO

Inscri¢cao n?

O Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
1. Dados de Identificagdo do Utente

Nome completo

Processo n2

OServi;o de Apoio Domiciliadrio

Nome a ser tratado

Data de Nascimento _ / /

Morada

Cadigo Postal - Telefone Casa
BI/CC n2 Telemovel
N2 Contribuinte NISS

SNS Estado Civil

2 . Situagdo Econdmica do Utente

Rendimentos Mensais:

Rendimento do trabalho €
Reforma €

Pensdo €

Complemento por Dependéncia €
Outros €

Total €

Despesas Mensais:

Medicagao

¢/ doenga cronica
Renda de Casa
Transporte

Outros

Total

Cumprimento da Portaria n. 218-D/2019 de 15 de julho

Rendimento per capita= R. Mensal iliquido do Agregado Familiar/12 — Despesas fixas

Numero de elementos do agregado familiar

Percentagem sobre o rendimento per capita:
ERPI de 75% a 90% O

Servigo de Apoio de Domicilidrio até 75% O

Servigcos Contratados: Alimentacdo O Tratamento de Roupa O

Higiene Pessoal O Outros

Observacoes:

E001.4

Higiene Habitacional O
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\
3. Breve Caracterizagao Familiar do Utente
Vive com o
Meio de Vida | Rendimento
Nome Idade | Parentesco Utente )
Principal Mensal

Sim  Nao

() Reforma, Pensdo Social, Pensdo Minima; Outro Total

4 . Dados de Identificagdao e Contactos da(s) Pessoa(s) Proxima(s) do Utente

Nome completo (Responsavel)
Parentesco/Relagdo

Morada

Profissdo

Nome completo

Morada

Profissdo

Nome completo

Morada

Cddigo Postal - Contacto
Parentesco/Relagdo
Cadigo Postal - Contacto
Parentesco/Relagdo
Cadigo Postal - Contacto

Profissao

E001.4
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5. Dependéncia do Utente

Grau de dependéncia global do Utente

Auténomo, ndo necessita de apoio O
Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio a mobilidade O
Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas da vida quotidiana e na mobilidade O
Totalmente dependente para a satisfagdo das necessidades basicas (alimentagdo, higiene, etc.) O
Deficiéncia O
Mental O Visual O Motora O  Auditiva O

Médico Assistente Contacto

6 . Motivo do Pedido:

7 . Visita as InstalagGes
O Utente fez visita as instalagGes

sim O Nio O Se njo, porqué?

8 . Foram entregues os seguintes elementos?

Bilhete de Identidade/CC O

Ne Contribuinteo

Cartdo de Beneficidrio ou Pensionista O

Cartdo de Servico Nacional de Saude O

Comprovativo de rendimentos O

Relatério médicoO

9. Critérios de Selegdo

% de Ponderagao Pontuacgdo
E natural do concelho do Sabugal 5%
E doente crénico 10%
Estd em situagdo de isolamento social 30%
Tem recursos econdmicos efou de condi¢des 35%
habitacionais precadrias, grave caréncia social, 1,5 vezes o
valor do Indexante dos Apoios Sociais (IAS), e familiar
Tem o cOnjuge institucionalizado nesta instituicdo 10%
Utente SAD 10%
Total 100%

E001.4
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10 Outras Observagoes sobre o Utente

11 Ponto de situagdo da admissdo:
Lista de Espera O
Admitido O Comunicadoa __ / [/ Entradaa_/ /
N3o Admitido O Comunicadoa__ / /

Aldeia de Santo Antonio, de , de

Responsavel pelo preenchimento:

12 Pelo Préprio/Familiar/Responsavel:

O Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes prestadas e demais documentos anexos sao
verdadeiras.

O Declaro que autorizo/ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a capta¢do de imagem no dmbito das

atividades desenvolvidas nas instalagdes e pela Liga dos Amigos de Aldeia de Santo Anténio

[ ser fotografada/o e/ou filmada/o para uso interno.

[ ser fotografada/o e/ou filmada/o para uso externo, site e redes sociais da Liga dos Amigos.

O Declaro, para os devidos efeitos, que me foi entregue toda a documentacdo necessaria:
- Regulamento da Resposta Social;
- Contrato de prestagao de servigos;

- Outros:

Data:

Assinatura(s):

13 Saida:

Data de Saida: Motivo:

Nota: Os dados recolhidos destinam-se somente para tratamento interno, ndo sendo divulgados a
terceiros, com excec¢do da Seguranca Social.
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