R. Combatentes da Grande Guerra, 174
4820-250 FAFE

Fichadelnscricao

Resposta socia pretendida: O ERPI (Lar de Idosos) O Servico de Apoio Domiciliario aldosos

O Centro de Dia O Servico de Apoio Domicilidrio a Deficientes

pdgina 1 de 3

(a preencher pela Instituicao)

Data deinscricéo: / / Data de admissdo: / /
N.° de entrada: N.° do processo/cliente: Fotografia do

cliente

Dados a preencher pelo/com o cliente e significativos

1. Dados de identificacéo do cliente

Nome compl eto:

Nome pelo qual é tratado:

Datade nascimento:  /  / Idade: Sexo:
Morada:

Cadigo Postal: Estado Civil:

Naturalidade: Telefone/Telemével:

N.c CC/BI: N.° Contribuinte:

N.° 1d. Seguranga Social:

N.° Utente (SNS):

Escolaridade:

Profissdo que exercia:

2. Dados deidentificacdo do(a) responsavel (a) pelo cliente

Nome compl eto:

Datade nascimento:  / Parentesco/Rel agéo:
Morada:

Cadigo Postal: Estado Civil:
Naturalidade: Telefone/Telemovel:
N.° CC/BI: N.° Contribuinte:

N.° Id. Seguranca Social:

Profissdo:

E-mail:

Telefone: 253 700 690 * Fax: 253 700 699

E-mail: geral@scmfafe.pt * http://www.scmfafe.pt
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3. Situacdo Familiar

Temfilhos(as)? () Sm O N2 Se sim, quantos?

4. Dados deidentificacdo e contactos das pessoas pr oximas do cliente

Identificacdo das pessoas que compdem o agregado familiar ou pessoas de referéncia para o cliente:

Parentesco/ | Residecom
Nome Idade . ) Contacto
Relacéo o cliente?

5. Motivo do Pedido

Resposta solicitada: (O Temporéria O Permanente

Motivo dainscri¢do na Instituicéo:

Tem aguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar este estabel ecimento?

sm O Se sim, quem e em que servico traba ha(m)/frequenta(m)?

Nao O

6. Rede Social de Suporte

O cliente foi encaminhado por outra Organizac&o?

sm O No O Sesm, qual?

O cliente necessita de suporte para satisfazer €/ou desenvolver atividades da vida diéria?

sm O Nno O
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Identifique o atual suporte assegurado ao candidato:
Diério e permanente O Diario pontual O Pontual O Inexistente O

O cliente tem usufruido dos servicos de/ou esteve integrado em:

Apoio Domiciliério O Centro de Dia O Centro de Convivio O Né&o se aplica O

QOutro servico O Qual? (Especifique o servico e o estabel ecimento)

7. Situagdo Economica

Rendimento mensal do cliente: Despesas mensais do cliente:
B Fraldas ou outros: €
Reformal/penséo: € L
oA Medicagéo: €
Sobrevivéncia €
. Renda Casa: €
Complemento por dependéncia: € L.
Emp. Bancérios: €
Qutros. €
Outros: €
Total dorendimento mensal: € Total das despesas mensais. €

8. Copias da documentacao necessaria

Foram entregues cépias de todos os documentos necessari0s?

SimO Né&o O

Assind e quais os documentos em falta:
O Bilhete de |dentidade/Cart&o de Cidaddo O Cartéo da Seguranca Saocial
O N.¢ de Contribuinte O Cartdo do Servigo Naciona de Salde

O Outro  Qua?

9. Assinaturas

Cliente: Data: / /
Representante do cliente: Data: / /
Técnico da Instituicdo: Data: / /
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Anexo a Ficha de Inscricéo

| nfor macéo de Salde (solicita-se a entrega deste documento em envel ope selado)

pdgina 1 de 1 do anexo

1. Dados de identificacdo do cliente

Nome compl eto:

2. Histéria M édica

Estado de saude: Bom O Razoavel O Mau O

Enfermidades/Doencas:

Operacoes:

Tratamentos:

Recorre com frequénciaaos Servigosde Saide?  Sim O Com que frequéncia? N&o O

Médico de Familia Contacto: Unidade Familiar:

Médico(s) Especidista(s): Contacto(s):

2. Situagéo clinica

Situacdo de dependéncia:  Auténomo O Semi-dependente O DependenteO

Movimentacdo: Andarilho O Bengala O Cadeira de Rodas O Com agudade 3° O Acamado O

Uso de: FraldaO Algdia O Dispositivo Urinario O
Higienizaggo: Sozinho O Comguda O Nacama () Nowc (O
Alimentacdo:  Sozinho O Com gjuda O

Tipo de Alimentac&o: NormaIO DietamoIeO Dietahipo—salinao DietaliquidaO Dietapastosao

Telefone: 253 700 690 * Fax: 253 700 699 * E-mail: geral@scmfafe.pt * http://www.scmfafe.pt * NIF: 501 403 256



http://www.scmfafe.pt/

ﬁ R

R. Combatentes da Grande Guerra, 174
4820-250 FAFE

Documentos a Entregar

Para se candidatar aresposta social indicada, nos termos da Portarian.° 196-A/2015 de 1 de julho,

deverd entregar cdpia dos seguintes documentos.

3)
b)

c)
d)
€)

f)

9)

h)

)

k)

Bilhete de Identidade ou Cartéo de Cidad&o do cliente e do responsavel;

Cartéo de Beneficiério da Seguranca Social;

Cart&o de Contribuinte;

Cartdo de Salde (SNS).

Relat6rio médico demonstrativo da situagdo clinicado cliente, com indicagéo dos

medi camentos que, eventualmente, tome;

Duas fotografias;

Plano de vacinacéo em dig;

Ultima declaracéio de IRS e respetiva nota de liquidag3o;

Declaracdo anual de pensdes, ou na auséncia de rendimentos, uma declaracdo comprovativa
da Seguranca Social;

Comprovativo dos rendimentos prediais, caso existam, ou a Declaragéo de Compromisso de
Honra de ndo existéncia de rendimentos prediais;

Cadernetas prediais atualizadas, caso existam, ou a Declaracdo de Compromisso de Honra
de ndo existéncia de bensimoveis;

Declaracdo dos rendimentos de capitais, caso existam, ou Declaracéo de Compromisso de
Honra de ndo existéncia de ndo existéncia de rendimentos de capitais;

m) Os descentes de 1° grau dalinha reta ou quem se encontre a prestacdo de Alimentos

deverdo fornecer, igualmente, os documentos exigidos nas alineas a), g), h), i), j) ek).
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Apartado 47
4820-909 FAFE

4820-250 Fafe

REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
DECLARACAO

Para os fins convenientes, nomeadamente para cumprimento no estipulado na alinea 11) do Artigo 4.2

e na alinea a) do Artigo 6.2 do Regulamento Geral sobre a Prote¢dao de Dados Pessoais — Regulamento
n2 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, declaro que:

- dou 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais/do meu familiar/do
meu dependente, constantes no processo de admissdao em anexo;

- estou consciente de que os dados pessoais escolhidos podem ser comunicados a prestadores
de servicos subcontratados, para efeitos da prestacdo dos cuidados, e a autoridades judiciais,
fiscais e regulatdrias, com a finalidade do cumprimento de imposi¢des legais;

- tenho direito de aceder aos dados pessoais, bem como, dentro dos limites do contratualizado
e do Regulamento, de os alertar, opor-me ao respetivo tratamento, decidir sobre o tratamento
automatizado dos mesmos, retirar o consentimento e exercer os demais direitos previstos na
lei (salvo quanto aos dados que sao indispensaveis a prestacdo dos cuidados de saude, portanto
de fornecimento obrigatério, ou ao cumprimento de obrigacdes legais a que a Santa Casa da
Misericérdia esteja sujeita). Caso retire o consentimento, tal ndo compromete a licitude do
tratamento efetuado até essa data;

- tenho o direito de ser notificado, nos termos previstos no Regulamento, caso ocorra uma
violacdo dos dados pessoais, podendo apresentar reclamacgdes perante a(s) autoridade(s).

Entidade responsavel pelo tratamento de dados:
Santa Casa da Misericdrdia de Fafe

Rua dos Combatentes da Grande Guerra, 174
4820-250 Fafe

Endereco do Encarregado de Protecao de Dados:
encarregado.protecao.dados@scmfafe.pt

Fafe, de de 20
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