FICHA DE PRE-INSCRICAO
s g Q® SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

1. IDENTIFICAGAO:

Nome:
N.2 de BI: Beneficiario de N.2:
NIF: N.2 de Utente:

Morada: Cad. Postal: -
Telefone de Casa: Telemovel:

Data de Nascimento / / Idade: Estado Civil:
Naturalidade do Idoso: Freguesia: Concelho:

2. SITUACAO FAMILIAR:
Vive s6? [ ] Sim [ ] N3o

Se ndo, nome: Grau de parentesco:
Tem filhos? [ ] Sim [ ] N3o
Familiar a frequentar a Instituicdo? Resposta Social

3. SITUACAO SOCIO-ECONOMICA:

Reforma (s), Complemento Solidario para Idoso / Outros complementos.............. € '
Outros rendimentos regulares Mensais/anuUais..........ooouveveeeeeerveeeeeeeeseveeeecveessveeene s € ,
Despesas mensais fixas com saldde (doengas CroniCas).....ccouveeeeeerrevesreerverereerennenns € ;
Possui casa propria? Se respondeu nao, renda mensal.......cccccevveceevreveenenne. € '

4, SITUACAO FISICA / FUNCIONAL
[ ] Auténomo Dependente: [] Parcial [] Total

5. PREVISAO DE ENTRADA: [] Curto Prazo [ ] Médio Prazo  [_] Longo Prazo

6. SERVICOS/APOIOS A PRESTAR PELA INSTITUICAO:
[ ] Alimentacio [ | Tratamento de Roupas [ | Higiene Pessoal [ | Higiene Habitacional ~ [_]Outros

7. MOTIVO DO PEDIDO:

8. RESPONSAVEL PELA INSCRICAO (n3o sendo o préprio)

Nome:
Grau de parentesco: Telemovel:
Residéncia: Telefone:
Local de trabalho: Telefone:
Assinatura do Idoso/Responsavel Assinatura do Funcionario
/ /20 [ ___/20__

=> Obrigatdrio o preenchimento completo desta ficha, sob pena de anulagdo da mesma.
=> Obrigatdria a renovacdo anual da inscrigdo.



