| ERPI - Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas

CENTRO ;
PAROQUIAL FICHA DE PRE-INSCRICAO

ALMEIRIM Processo Individual do Utente

Acordo ©  ExtraAcordo ©

Data: f/ /20
Dados de ldentificagcdo do Utente
Nome:
Nome pelo gqual deve ser tratado: Idade: anos Sexo: MO FO
Data de Nascimento: f 20 Estado Civil:
B.l.f Cartdo de Cidadao: Validade / 120
NISS: NIF; C. Utente n?
Sub-Sistema de Sadde:
Naturalidade: Macionalidade:
Morada:
Caodigo Postal - Telefone Fixo: Telemavel:

Motivo do Pedido
Resposta Solicitada: Temporaria O Permanente O

Fundamentagdo:

Dados de Identificacdo/ Contacto(s) da(s) pessoa(s) préxima(s) do Utente

Nome:

Data de Nascimento: / 20 Grau de Parentesco
B.l.f Cartdo de Cidadao: : Validade ! J20

NIF: - email

Profissdo

Morada:

Cddigo Postal - Telefone Fixo: Telemdvel:

Nome:
Data de Nascimento: f 20 Grau de Parentesco
B.l./ Cartao de Cidadao: Validade ! 20

NIF: email

Profissao

Morada:

Cadigo Postal - Telefone Fixo: Telemovel:

Nome:;

Data de Nascimento: f 20 Grau de Parentesco
B.l./ Cartao de Cidadao: Validade ! J20

NIF: email

Profissao
Morada: =
Codigo Postal - Telefone Fixo: Telemavel:




I ERPI - Estrutura Residencial Para Pessoas Ildosas

CENTRO ¥
=¥ v FICHA DE PRE-INSCRICAD

ALMEIFHM Processo Individual do Utente

Rede Social de Suporte

0 utente foi encaminhado por outra instituicBo? Sim O Nao O Se sim, gual?
O candidato a utente necessita de suporte para satisfazer/ desenvolver as Atividades da Vida Diaria? Sim © N&o O

Identifique a atual suporte assegurado ao utente:

didrio e permanente O diario pontual O pontual O inexistente O
O utente usufrui dos servigos de/ esta integrado em:
SAD O Centro de dia O QOutro servigo O Especifigue qual, assim como a Organizacao:

Caracterizacd3o da Incapacidade
- Verificam-se mudangas nas fungbes do corpolfisiologicas) efou nas estruturas do corpolanatomicas)? (p.e. Fungbes auditiva, mental;

estrutura da coluna vertebral)

Sim O Nao O Sesim, quais?

- Verificam-se limitacGes de atividades ou restrigbes da participacdo? (p.e. Andar disténcias longas; participar em atividades de grupa)

Sim O Nao O Se sim, quais

- Litiliza ajudas técnicas ou tecnologias de apoio?

Sim O Nao O 5e sim, quais?

Causa da Incapacidade: Congénita O Adquirida ©

Avaliagdo Sumaria da Funcionalidade do utente

Autdnomo MNecessita de apoio pontual Mecessita de apoio permanente
Banho ] . R .
Cuidados de Imagem
Vestir-se
Ir a0 WC
Alimentacao
Mobilidade
ﬂatamentn-de Roupas
Acompanhamento ao exterior
Aquisicdo de bens e servicos
Toma Medicamentosa

Este formuldrio destina-se & Pré-Inscric3o/Inscricdo na wvaléncia ERPI- Estrutura Residencial para Pessoas Idosas do Centro
Paroquial de Bem-Estar Social de Almeirim que serd arquivado nos processos da mesma, de acordo com os requisitos legais e
regulamentares. Os dados recolhidos sio de preenchimento obrigatdrio,

0 Centro Paroquial de Bem Estar Social de Almeirim respeita o seu direito 3 privacidade e ndo recolhe qualquer informagio pessoal
sobre si sem o seu consentimento. Os dados pessoais aqui fornecidos serdo tratados com as garantias de seguranca e
confidencialidade, exigidas pela Lei de Protec3o de Dados e utilizados pelo Centro Paroquial de Bem Estar Social de Almeirim para a
finalidade descrita. Podera consultar a nossa Politica de Privacidade em centroparoquialalmeirim.org e nos nossos servigos
adrninistrativos,

Declaro que li, aceito e autorizo que os dados recolhidos sejam utilizados pelo Centro Parequial de Bem Estar Social de Almeirim para
a finalidade acima descrita.

Almeirim, de de

Ass:

[Assinatura conforme documento identificativa]

Pel'A Instituicdo [ |




