REQUERIMENTO DE ADMISSAO

Data: 17.02.2023

Revisdo: 01

Data:

N2 de Inscrigao:

Valéncia:

(A preencher pela Instituigdo)

Servico:

Data de admissao:

1. Identificagdo

Nome:

Idade: ____ Data de nascimento: Estado Civil:

Naturalidade:

Morada:

Freguesia: Concelho:

C. Postal: Telefone:

Bl / CC ne: Validade:

NIF ne: SNS ne¢:

NISS ne: Sistema:

2. Situagdo Econdmica

Tiro VALOR

Pensao €
Complemento de Pensao €
Outros: €
Total: €

3. Rede de suporte familiar (Descendentes e/ou outros familiares):

(Preenchimento opcional)

Nome:

Morada:

Nome:

Morada:

Nome:

Morada:

CA-RQ-005-01

Parentesco:

Telefone:

Parentesco:

Telefone:

Parentesco:

Telefone:
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REQUERIMENTO DE ADMISSAO
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Revisdo: 01

4. Fundamento do Pedido (Motivo da inscrigdo; detalhes da inscrigdo; estado de satide do utente; em caso de SAD indique se

pretende feriados e que dias da semana pretende; em caso de CD indique se necessita de transporte e também que dias pretende; em caso de

ERPI provisério indicar as datas/periodo que pretende esta tipologia de internamento)

5. Grau de Dependéncia

(Assinalar com um X)

Desloca-se e veste-se sem dificuldade
Desloca-se com dificuldade (ajuda)

Alimenta-se sozinho

Alimenta-se com ajuda
Desloca-se em cadeira de rodas
Passa muito tempo na cama
Estd acamado
Apresenta-se em estado de lucidez permanente
Apresenta sintomas de confusdao mental

6. Servigo Pretendido
(Assinalar com um X)

IEI Servigo de Apoio ao Domicilio

O

O

Ojggx

Alimentacao
Higiene Pessoal

ERPI Provisdrio
ERPI Privado
Centro de Dia
Residéncias Assistidas

O

O

@ Higiene Habitacional

@ Outro:

CA-RQ-005-01

Dieta
Tratamento de Roupa

OO

EEEEESE S

Normal
Outro:
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REQUERIMENTO DE ADMISSAO

Data: 17.02.2023

Revisdo: 01

6.1 Tipo de Admissdo (aplicavel as Residéncias Assistidas/ERPI Privado)

@ Singular @ Casal

7. Responsavel pela Inscrigao

Nome do Conjuge:

Nome:
Parentesco: Estado Civil:
CC/BI n2: NIF:
Naturalidade: Data de Nascimento:
Morada:
Concelho: Freguesia:
Codigo Postal: Telefone:
8. Observagoes
Praia da Vitoria, de de

O Requerente

O Responsavel

CA-RQ-005-01
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REQUERIMENTO DE ADMISSAO

Data: 17.02.2023

Revisdo: 01

Documentos a apresentar no acto da inscricao

1. Relatério Médico sobre a situacdao de dependéncia e AVD (actividades da vida didria)

e resumo do processo clinico do idoso (com indicagdo da medicac¢do);

2. Fotocdpia do Cartdo de Cidadao ou Bilhete de Identidade, Cartdo de Contribuinte,

Cartdo de Beneficidrio (seguranca Social, ADSE; SAMS, ADME, etc);

3. Comprovativo(s) dos Rendimentos: copia da ultima declaragdo do IRS, nota de

liguidacdo e declaracdo de pensao;

4. Fotocépia do Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade do responsavel pela

inscricdo (quando aplicavel).

Outras informagoes

1. Todas as inscricoes tém de ser acompanhadas pelos documentos referidos

acima.

2. Uma vez preenchido o requerimento, o mesmo sO serd considerado se
assinado. Podera fazé-lo digitalmente ou caso o faca manualmente depois de

impresso tera que digitalizar e enviar para o nosso e-mail.

NOTA: Entende-se como rendimento mensal do utente todos os rendimentos que lhe
advém, quer de bens proéprios, quer de pensées de reforma, invalidez, social ou outras, bem

como outros rendimentos que se apresentem com caracter de regularidade.

Portaria n.2 93/2003, Artigo 22
Jornal Oficial - | Série —n.2 48 de 27 de Novembro de2003

CA-RQ-005-01
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