SENHOR DO BONFIM — ASSOCIACAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

(IPSS — Utilidade Publica, D.R. n2.281, de 5/12/2003 — 1| Série)

NIF: 506683737

FICHA de INSCRICAO - SAD

(dados a preencher na candidatura)

Data de Inscrigdo

N°. de entrada do Candidato

Data de Entrada

N°. de Utente

Data de Saida

Motivo da Saida

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome completo:

Nome a ser tratado:

Data nascimento Idade:

Morada:

Freguesia: Cédigo Postal

Telefone de casa: Telemovel E-mail
BI/ CC NIF: NISS:

SNS: ACES/USF lf\:tildlilcao -

INFORMACAO CLINICA:

Em anexo

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONTACTO DA(s) PESSOA(s) PROXIMAS DO UTENTE

Nome completo:

Telefone de casa: Telemavel Outro: E-mail:
Ocupagio:

Nome completo:

Telefone de casa: Tlm Outro: E-mail:

Ocupagio:

Tem alguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar este estabelecimento?

Niao

Sim

Quem?

3. BREVE CARATERIZAGAO INDIVIDUAL E DO AGREGADO FAMILIAR DO UTENTE

O utente vive:

Isolado

Em agregado

4. Situagdo Socioeconémica do utente * Ver comparticipagﬁo mensal familiar
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Rendimentos mensais

Despesas mensais

Trabalho € | Medicacgio €
Reforma € | Renda/prestagio da casa €
Pensio € Agua, luz, gas, telefone €
Complemento dependéncia € | Alimentagio €
Outros € | Outras €

TOTAL € TOTAL €
*RENDIMENTO PER CAPITA €

5. REDE SOCIAL DE SUPORTE

O candidato foi encaminhado por outra Organizagdo?

I:l Nio D Sim

Qual?

O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver atividades quotidianas?

|:| Nio D Sim

O candidato necessita de supotte para satisfazer e/ou desenvolver atividades quotidianas? — Identifique o

suporte existente
Diario e permanente D Diario pontual D Pontual D Inexistente

6. DEPENDENCIA DO UTENTE

Grau de dependéncia global do candidato (assinalar com um X)

Auténomo, nio necessita de apoio

Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio a mobilidade

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

Totalmente dependente para a satisfacio das necessidades basicas (alimentacio, higiene, etc.)

Deficiéncia:

D Mental D Visual

7. MOTIVO DO PEDIDO

D Motora

D Auditiva
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8. VISITA AS INSTALACOES
O candidato visitou as Instalagdes? Sim |:| Nio |:|

9. VISITA DOMICILIARIA (matcada pela Técnica de Servigo Social)

Data da visita Data da visita
Data da visita Data da visita
Data da visita Data da visita

10. DOCUMENTOS NECESSARIOS A ENTREGAR

Doc. em

Documentos: Entregue
falta

BI / CC (do candidato e da pessoa proxima)

NIF (do candidato e da pessoa préxima)

NISS (do candidato e da pessoa préxima)

Cartao SNS (Setvico Nacional de Saude)

Comprovativo dos rendimentos mensais iliquidos do candidato (IRS do ano antetior,
comprovativo da Seguranga Social e¢/ou de outras entidades que comprove o valor dos
rendimentos mensais)

Comprovativo do valor da renda ou prestagio mensal da habitagio

Declaragio da farmacia (onde conste o valor da despesa mensal em medicamentos de uso
continuado em caso de doenca crénica)

Declaragiao médica do candidato da qual conste a sua situacio clinica (problemas de saude,
medicacdo habitual, dosagens e hordrios de administracao)

2 Fotografias tipo passe

Nota: a inscrigdo s6 sera aceite apds entrega de toda a documentagio solicitada.

11. FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS

|:| Sim D Nio

Registo de ocorréncia anémalas:
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12. Servigos Prestados

Servigos solicitados

Assinalar X

Periocidade

Diaria

Semanal

Cuidados de higiene e conforto pessoal

(inclui posicionamento)

Higiene Habitacional — estritamente necessaria

a natureza dos cuidados prestados

Fornecimento da Refeigdes

Apoio na refeigdo

Tratamento de roupas

Atividades socioculturais

e Animagio, lazer, cultura

e Acompanhamento ao exterior

e Apoio na aquisi¢do de bens/géneros

e Pagamentos de servigos

e Deslocagio a entidades da comunidade

Outro setvigo:

e Formagio dos familiares ou cuidadores e
Sensibilizagdo dos familiares ou cuidadores

para a prestacdo de cuidados ao utente

o Realizagdo de pequenas modificagdes no domicilio

e Cuidados de imagem

e Transporte

Observagoes:

Assinatura do candidato/familiar/pessoa proxima

Assinatura da Diretora Técnica

Data
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