. Centro Social

.4 Paroquial de Ronfe

FICHA DE PRE-INSCRICAO — CENTRO DE DIA E SAD

N° do processo: Data de inscrigdo:  /  /
Data de admissdo:  /  / Data de saida: / /
Resposta Social: Motivo Saida:

A preencher pelos servicos:

No. de Inscri¢do Provisorio: No. PI:
Ponto de situacdo da Inscricao:

OAdmitido
ONao Admitido, mas interessado em ingressar (lista de espera)

OONao admitido e anulada a inscri¢ao pela familia

ONao admitido e anulada a inscri¢do por nao respeitar requisitos

Dados de identificacdo do candidato

Nome:

Data de nascimento:  /  / Data de Comemoragdo:  / / Idade:

Morada: Codigo-Postal: - s

Telemoével: . . Telefone Casa: . .

Estado civil: Naturalidade:

BIn®: Emissao: Arquivo:
_

NIF: NISS:

Sistema de Saude: O ADSE [ Seg. Saude Privado O Outro. Qual?

SNS (n° de benificiario):

Médico de Familia: Contato: .

http/www.cspronfe.pt DR.9004.9005.01.02



. Centro Social

.4 Paroquial de Ronfe

Dados de identificacdo do responsavel pelo candidato

Nome: Grau de Parentesco/Relagao:

Data de nascimento: /[ Estado Civil:

E-mail:

Morada:

Naturalidade: Telemovel: .

Local de Trabalho: Contato: .

BI/ ou cartao de cidadio Emissao: Validade Arquivo:

NIF: NISS: SNS (n° de benificiario):

Situacao familiar

Tem filhos? Nao [0 Sim [0 Quantos?

Pessoas que compde o agregado familiar:

Nome Idade Parentesco Contato
Nome Idade Parentesco Contato
Nome Idade Parentesco Contato
Nome Idade Parentesco Contato
Nome Idade Parentesco Contato

Historia médica

Recorre com frequéncia ao servigo de saude: Sim 0 Nao O

Com que frequéncia recorre ao servigo de saude?

Patologias Diagnosticadas:

Operacodes

Tratamentos
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Grau de Dependéncia:

Auténomo:

O Vestir-se O Tomar Banho O wC O Alimentagdo O Medicagio O Movimentagdo
Semi-dependente:

O Vestir-se O Tomar Banho O wC O Alimentagdo O Medicagdo O Movimentagdo
Dependente:

O Vestir-se O Tomar Banho O wC O Alimentagdo O Medicagio O Movimentagdo
Movimenta¢ao:

O Auténomo O Andarilho O Cadeira de rodas O Bengala
Miccao/esfincteres:

O wWC O Fralda O Algalia O Outro. Qual?

Banho:

O Sozinho O Com ajuda

Alimentacao:

O Normal O Dieta Tipo?

Situacfiio econémica do agregado familiar:

Elementos/Nome Tipo de Rendimento Rendimento Mensal Liquido
1 — (Candidato)
2 —
3 -
4 —
5—
Total: Total:

Despesas Mensais:

Renda/amortizagdo

Transporte

Saude

Outro. Qual?

Total:

Rendimento Disponivel:

Tempos livres:

O Ler O Bordar O Trabalhos manuais O Costurar
O Ouvir ler O Jogar O Conversar O Ouvir musica
O Ver TV O Passear O Jardinagem O Outro, qual?

O Ajudar em trabalhos domésticos
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Servicos Solicitados (aplicavel apenas ao SAD)

Centro Social

Servicos Solicitados

Assinale
com um
X

Quando?

Periodicidade

Semana Fim-de-
Semana

Diaria

Semanal

Quinzenal

Mensal

Cuidados de Higiene

Cuidados de Imagem
(barba e cabelo)

Higiene habitacional

Apoio na Refeicao

Assisténcia
Medicamentosa

Consultas e Exames
Médicos

Apoio psicossocial

Tratamento de Roupas

Apoio na aquisicao de
Bens e Servicos

Apoio Espiritual

Motivo do pedido

/|, 0O candidato:

/|, O representante:

/|, 0O estabelecimento:

Critérios de admissibilidade

Idade do candidato

Cuidados exigidos pelo grau de dependéncia

Baixos recursos economicos

Auséncia ou indisponibilidade da familia em assegurar cuidados basicos

Risco de isolamento social

Residéncia proxima do estabelecimento

Situacdo de emergéncia social

Adequacio da resposta social as necessidades do candidato
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