Instituicdo Particular de Solidariedade Social
www.cspadrejosecoelho.pt
geral@cspadrejosecoelho.pt

Padre José Coelho

Ficha de Inscricdo — Parte A

Dados a preencher na Candidatura do Cliente

Resposta Social Pretendida

CENTRO DE DIA SAD

N°. Processo

Data de Admisséo: Data de Inscri¢&o: Data de Saida:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE

Nome Completo:

Nome a ser Tratado:

Data de Nascimento: Data de Comemoracao: Idade:
Morada:

Cédigo Postal: Telefone de Casa:
B.l. N°: Telemovel:

N° Contribuinte: E-mail:

Beneficiario S.S. N°: SNS:

2. BREVE CARATERIZACAO INDIVIDUAL E FAMILIAR DO CLIENTE

Vive com o
cliente Meio de vida Rendimento
Nome Idade @ Parentesco — R )
N&o principal Mensal
Reforma €
(1) Reforma; Pensao Social; Pensao Minima; outro. Total €

(2) Campos a preencher com dados do Cliente e familiares que compdem o
agregado familiar.
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Tem alguém que seja da sua relacdo proxima a frequentar este estabelecimento?

Sim Quem?

Nao

3. SITUACAO ECONOMICA DO CLIENTE

Rendimentos Mensais Despesas Mensais

Rendimento do Trabalho € Medicacdo €
Reforma € Renda de Casa €
Pensdo € Agua, Eletricidade, Gase €

Telefone
Complemento Dependéncia € Alimentacdo €

Outros € Outros
Total: € Total: €

4. DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONTATOS DA (S) PESSOA (S) PROXIMA (S)
DO CLIENTE!

Nome:
Data de Nascimento: Parentesco/Relagao?:
Morada:

Cédigo Postal: Telefone:

Nome:
Data de Nascimento: Parentesco/Relagao?:
Morada:

Cadigo Postal: Telefone

(1) Pessoa(s) Proxima(s) — responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros.
(2) Parentesco — Conjuge, filho(a), neto(a), irmao(a), outro; Relagcao — amigo(a), vizinho(a), voluntario(a), outros.
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5. REDE SOCIAL E SUPORTE

O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver atividades quotidianas?
(assinale com uma x)

Sim Nao

Identifique o suporte familiar existente no momento de inscri¢céo
(assinale com uma x)

Tem suporte familiar Diario e Permanente
Tem suporte familiar Diario mas, pontual
Tem suporte familiar Pontual

N&o possui suporte familiar

Se ndo se enquadra em nenhuma destas situacdes por favor especifique melhor a situacéo
familiar do candidato:

O Cliente usufrui dos servicos de:
(assinale com uma x)

Apoio Domiciliario Identifique o estabelecimento:

Centro de dia
Centro de convivio Especifique qual, assim como o estabelecimento:

Outro Servico

6. CONDICOES HABITACIONAIS

Possui Habitagéo:

Prépria Cedida Arrendada Outro

Condicdes da Habitacao:

Boas Razoaveis Sem condi¢Bes
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7. DEPENDENCIA DO CLIENTE

Grau de dependéncia global do cliente:
(assinale com uma x)

Auténomo néo 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 satisfacdo das necessidades basicas (alimentacéo,
higiene, etc.)

Deficiéncia:
(assinale com uma x)

Mental
Visual
Motora

Auditiva

8. MOTIVO DO PEDIDO

9. VISITAS AS INSTALACOES

O cliente visitou as instalacdes

Sim
Mencione o motivo da ndo visita as instalacées:
N&o
O cliente é Sdcio da Instituicdo? Sim N&o
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10.FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS?

Sim Nao

Assinale os documentos entregues e a respetiva data de entrega

Bilhete de Identidade Data de Entrega: / /
N° de Contribuinte Data de Entrega: / /
Cartao Beneficiario ou Pensionista Data de Entrega: / /
Cartdo do Servico Nacional de Salde Data de Entrega: / /
IRS e Respetiva Nota de Liquidacao Data de Entrega: / /
Do Agregado Familiar

Penséo Data de Entrega: / /
Relatérios de Saude Data de Entrega: / /

11.CRITERIOS DE SELECAO E PRIORIZACAO

Ponderacéao Pontuacdo
10 Residéncia na area de intervencéo do estabelecimento; 10%
20 A vulnerabilidade econdémico-social, 10%
30  CondicGes habitacionais degradadas; 15%
4°  Risco de isolamento social; 15%
5o Inexisténcia de apoio familiar, 10%
go CondicGes de salde agravadas; 20%
7o  Ter familiares utentes na Instituicéo; 50
go  Ser associado 5%
Qo Nao sofrer de doenga fisica que impeca o seu auto-abastecimento. 10%
Total =
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12.0BSERVACOES: (assinale outras informacoes relevantes sobre o cliente)
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Ficha de Inscricdo — Parte B

Dados a preencher na Admissao do Cliente

1. AVALIACAO SUMARIA DA AREA FUNCIONAL DO CLIENTE

(assinale com uma x) AUt6NOMo Necessita de appio Necessita de a_lpoio
pontual dos servicos total dos servicos
Banho
Cuidados de Imagem
Vestir-se
Irao WC
Alimentacao
Apoio a mobilidade
Continéncia
Tratamento de roupas
Acompanhamento ao exterior
(fazer compras etc.)
Aquisicdo de bens e servicos

Toma de medicamentos

Ocupacéo quotidiana do tempo

2. ESTADO DE SAUDE DO CLIENTE

(assinale com uma x) Sim Nao
Tem dificuldades de audicdo?
Tem dificuldades de visdo?
Utiliza cadeira de rodas?
Utiliza bengala?
Est4 autbnomo?
Est4 acamado?
Sofre de Doenga mental?
Sofre de Doencga contagiosa?

Outras
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Diagnostico/Problemas de Saude:

Médico

Assistente:

3. DESCRICAO DO ENQUADRAMENTO FAMILIAR E/OU DE SUPORTE

4.SERVICOS SOLICITADOS

(assinale com uma x)

Quando? Periodicidade Quantidade

Servigos Solicitados
¢ 1 2 3 Outra

Semanal Fds Diaria Semanal = Quinquenal Mensal
X X X Qual?

Cuidados de higiene

Cuidados de imagem

Refei¢des

Apoio na alimentacéo

Cuidados de enfermagem

Cuidados de reabilitagcéo

Assisténcia medicamentosa

Apoio social

Apoio psicolégico ao cliente

Apoio psicolégico a familia

Formacéo especifica a familia

Tratamento de roupas

Apoio na aquisicao de bens

Acompanhamento ao exterior

Atividades socioculturais

Atividades desportivas

Atividades Quotidianas
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5.0UTRAS OBSERVAGOES DECORRENTES DA ENTREVISTA
PRE-DIAGNOSTICA

6.VALOR DA COMPARTICIPACAO FAMILIAR/MENSALIDADE
€

Responsavel pelo pagamento:

ASSINATURAS

Cliente Data: /
Representante do Cliente: Data: /
Coordenadora: Data: /
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