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Centro de Apoio a Idosos de Moreanes


Ficha de Inscrição


Centro de Dia ____                                     Serviço de Apoio Domiciliário  ____





Proposta N.º _________





Dados de Identificação do Utente


Nome Completo: _________________________________________________________________________


Data de Nascimento: ____/____/______ Estado Civil: _________________ Naturalidade: _______________


Filho(a) de : _____________________________________ e de: ___________________________________


___ N.º B.I. _______________ Emitido: ___/___/____ Arquivo I. ____________


___ C.C  N.º: _______________ Válido: ___/___/____  


N.º Fiscal: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ____


Benef./Pensionista n.º: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___


Morada: __________________________________ Localidade: ____________________________________


Freguesia: ________________________ Concelho: ______________________ Distrito: ________________


Telefone: __________________________________ Telemóvel: ___________________________________





2. Dados de Identificação e contactos da pessoa responsável pelo utente


Nome Completo: _________________________________________________________________________


Morada ____________________________________________ Localidade ___________________________


Código Postal ______________ Telefone _________________ Telemóvel: ___________________________


E-mail: _____________________________________________Parentesco ___________________________














3. Motivo do Pedido


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________








4. Dados de Identificação dos familiares e/ou pessoas próximas


4.1 Que residem com o utente


Nome�
Parentesco�
Idade�
E. Civil�
Ocupação�
Contacto�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



4.2 Que não residem com o utente


Nome�
Parentesco�
Idade�
E. Civil�
Residência�
Contacto�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






5. Situação económica do utente


Rendimentos mensais�
�
Despesas mensais�
�
Rendimentos de trabalho:�
�
�
Medicação:�
�
�
Reforma:�
�
�
Renda de Casa:�
�
�
Pensão:�
�
�
Consumos de água, electricidade, gás e telefone:�
�
�
Complemento de dependência:�
�
�
Outros:�
�
�
Outros:�
�
�
�
�
�
Total:�
�
�
Total:�
�
�






6. Dependência do utente





___ Autónomo, não necessita de apoio       ___ Necessita de pequenos apoio na vida quotidiana


___ Totalmente dependente para a satisfação das necessidades básicas    ___ Acamado


Deficiência: ___ Mental ___ Visual ___ Motora ___ Auditiva





7. Observações (assinale informações relevantes sobre o utente)





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





2. Serviços pretendidos (Serviço de Apoio Domiciliário/ Centro de Dia)


___ Refeição 


Almoço ___


Jantar    ___


___ Higiene Pessoal


1 a 2 vezes por semanal ___


Mais de 2 vezes por semana ___


Todos os dias ___





RC = RAF /12 – D     RC = __________,____€ = ________,___€ - ________,___€ (despesas)


                N                                  12


= __________,____€ = __________,_____€


       (_____)


= ___________,____€ x _____% = ________,____€  


Valor da Mensalidade: _______________,______€





7. Data e assinatura





Data: ____/____/_____


Técnica: ________________________________





___ Higiene da habitação


___ Tratamento de Roupa


___ Cuidados de Saúde e outros serviços














[Ficha de Inscrição]


