TSR - Qualidade ASS. SOL. SOC. REC. NESPEREIRA
Rua Armando Soares, 80 "
4690-396 NESPEREIRA CINFAES @@fﬁ?ﬁ@im
Telef. 256 841 006 \é
Contrib. 503 480 169 @

Ficha de Inscrigéo
IMP0Z.1TO1.PCO1 -

Pata de Admissé&o: Data de inscrigéo:

N.° de Entrada: N.° de Utente:

N.° de Atendimento:

Ponto de Situagéo da Inscrigao:

l imoagem

|
Indisponivel ;

DADOS A PREENCHER PELC CLIENTE

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

Nome Completo:

Nome pelo qual deseja ser tratado:

Data de Nascimento: Data de Comemoragéo: Idade: Anos
Morada: Profisséo:

Localidade: Freguesia:

Concelho: Cadigo Postal:

Bl/C. Cidadédo N.° Telefone Casa:

N.° de Contribuinte: Telemdvel:

Beneficiario 85 n.°: Regime Seg. Social:

Sexo: Estado Civil: Email:

SNS: : SubSistema Satde:

2, MOTIVO DO PEDIDO

Resposta solicitada: Temporaria O Permanente Q

3. DADOS DE IDENTIFICAGAC E CONTATOS DA(S) PESSOA(S) SIGNIFICATIVA(S) DO CLIENTE(1)

“Contato Enviar = Parentescol : Morada

Nome -
Resp. _ Cartas DataNasc. poiora000)

Cod. Postal Telef. Telem. Ocupacio

(1) Pessoa(s) significativa(s) - responséve! legal, familiares, vizinhos, amigos, outros

(2) Parentesco - conjugue, filho(a), neto(a), irmao(&), outro; Relagéo - amigo(a), vizinho(a), voluntério(a), outro
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Tem alguém que seja da sua relagéio préxima a frequentar esta Instituigio?

Quem?
Sim O Que resposta social?

Nio O

BADOS A PREENCHER PELOS SERVIGOS
4. REDE SOCIAL E SUPORTE

O cliente foi encaminhado por outra Organizagdo?
{assinale com um X)

Sim O Nzo O Qual?

O candidato necessita de suporte para satisfazer efou desenvolver actlvidades da vida diaria?
(assinale com um X)

Sim O N&o O

Identifique o atual suporte assegurado ac cliente:
(assinale com um X}

Diario e permanente O

Diério pontual O
Pontual O
Inexistente O

O utente usufrui dos servigos de/ests integrado em:
{assinale com um X)

Apoio domiciliario O Identifique qual a Organizagio?

Centro de dia O

Centro de convivio O

Outro Servigo O Especifique qual, assim como a Organi_za_géoz

O Utente tem usufruido dos servigos de/ou esteve integrado em:
{(assinale com um X}

Apcio Domiciliario Identifique_ qual o Estabelecimento?
Estrutura Residencial
Emprego Protegido

Formagéao Profissional

CO0CO0

Outro Servigo Especifique qual, assim como o Estabelecimento:
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5. CARATERIZAGAO DA(S) INCAPACIDADE(S)

Questdes (assinale com X e especifique) Sim Nido Especifique-as

Tipo de Deficiéncia(s} e Incapacidade(s}):

Verificam-se mudangas nas fungdes do corpo O O
(fisiologicas) efou nas estruturas do corpo (anatémicas)?
(p.e., fungdes auditivas; estruturas da coluna vertebral)

Verificam-se limitagdes da actividade ou resirigées da

participagdo? O O
(p.e., andar distancias longas; participar em actividades

de grupo)

Utiliza ajudas técnicas ou tecnologias de apoio? O O

Causa(s) da(s) Incapacidade(s):

Congénita(s) O O
Adgquirida(s) O O

Conceitos {CIF - Classificagdo Internacional da Funclonalidade, Incapacidade e Salds):

incapacidade - Termo genérico para deficiénclas, limilagdes da actividade e restigbes na participagdo.

Fungdes do Corpo - Fungbes fislolGgicas dos sistemas orgénicos (inciuindo as fungdes psicoldgicas).

Estruturas do Corpo - Parles anatémicas do corpo, tais como érgdcs, membros e seus componentes,

LimitagGes da Actividade - Dificuldades que um individuo possa ter na execuglo de actividades (entendidas como a execugiio de uma tarefa ou acgdo),

Restrico na ParticipagZo - Preblemas que um individuo pode enfrentar quando ests snvolvido em siluacdes da vida real, entendendo-se participagio como o envolvimento do

individuo numa situagéo real.

6. FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS 0OS DOCUMENTOS NECESSARIOS?

sim (X) Nio O

Assinale quais os documentos em falta e respetiva data de entrega

Bilhete de Identidade Data Entrega

N® de Confribuinte Data Enfrega

Cartdo de Beneficiario ou Pensionista Data Entrega

Cartéio do Servigo Nacional de Salde Data Entrega

Cartdo de Cidadio Data Entrega

OOO0O0O

Outros, Especifi_c_ar: _ Data Entrega
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Outras Informagdes. DEPENDENCIA DO UTENTE

Grau de dependéncia global do utente:
(assinale com um X}

Autdénomo, néo necessita de apoio
Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio 3 mobilidade
Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas de vida quotidiana e na mobilidade

Totalmente dependente para a satisfagéo das necessidades basicas (alimentagio, higiene, etc)

9000

Deficiéncia
assinale com um X)

Mental

Visual

Motora
Auditiva

O COO

VISITA AS INSTALAGOES

O utente visitou as instalagdes

Sim O

N&o O Mencione a razao da ndo visita as instalacGes:

Nova agenda de visita:

OBSERVAGOES: (assinale outras informagdes relevantes sobre o utente)

OUTRAS OBSERVACOES DECORRENTES DA ENTREVISTA PRE-DIAGNOSTICA

AVALIAGAO SUMARIA DOS COLABORADORES APRESENTADOS E EXPECTATIVAS QUANTO AO
RELACIONAMENTO

VALOR DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR / MENSALIDADE:
S : e
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Assinaturas

Cliente Data / /

Pessoa Significativa Data ! !

Organizagéo Data / /
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TSR - Qualidade ASS. SOL. SOC. REC. NESPEREIRA R
Rua Armando Soares, 80

4690-396 NESPEREIRA CINFAES @(

Telef. 256 841 006 %

Contrib. 503 480 169 ©

Ficha de Avaliacéo Inicial de Requisitos
IMPO3.IT02.PCO1 -

Data de Admisséo: Data de Inscrigdo:
N.° de Atendimento: N.° de Utente:

N.° de Entrada: Data de Avaliag¢éo:
Nome:

1. AVALIAGAO SUMARIA DA FUNCIONALIDADE DO CLIENTE

esperdira

assinale com um X R
( ) Auténomo

Banho

Necessita de apoio Necessita de apoio
pontual dos servigos total dos servigos

Cuidados de imagem

Vestir-se

Irao WC

Alimentagéo

Mobilidade

Transferéncias (entrar e sair da cama)

Continéncia

Higiene habitacional

Tratamento de roupas

Acompanhamento ao exterior (fazer compras,

Aquisigéo de bens e servigos

Toma medicamentosa

00000 00000 000
90090 000000000
9000000000000

Ocupagio do tempo livre

2. SERVIGOS A MOBILIZAR

(assinale com um X)

" Quando . .
Servigos Solicitados Quals? SemanaFL"r:’::as :;g?:s Diéria Semanal Quinguenal Mensal| 1x 2x 3x | Outra Edsetlg:;‘:’a
Cuidados de Higiene x O O OO0 O O OO - €
Cuidados Pessoais X O O Q O O O O OOO - €
Cuidados de Imagem X O O O O O O O OOO - €
Fornecimento de alimentacio X O O O O O O O OOO - €
Apoio na alimentagio X O O O O O O O OOO - €
Cuidados de Médicos X O O O O O O O OOO - €
Cuidados de Enfermagem X O O O Q O O O OOO - €
Assisténcia Medicamentosa x O O OO0 O O OO0 - €
Apoio Social x 1O O OO0 O O OO0 - €
Tratamento de Roupas X O O O O O O O OOO - €
Actividades Quotidianas X O O O O O O O OOO - €
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Observagdes ou outras especificagdes

3. Descrigdo do Enquadramento Familiar e/ou de Suporte

4. Descricéo das condigbes socieconomicas

5, Critérios de Admissibilidade

IA Organizagio ajusta-se as necessidades e expetativas do Cliente?

{assinale com uma X)

Sim O Nio O Porqué?

(assinale com uma X)

A Organizagéo pode dar resposta, internamente, ao pedido do Cliente?

Sim Q Ndo O

{quando aplicavel)

Reencaminhamento para outra Organizagio, ou prestagdo de informagéo adicional

Critérios de Selecgéio

2 Idade do Utente => 65 Anocs

Pontuagédo

7 Residente na Freguesia de Nespereira

Total de Pontos:

Admissivel?

Sim O 0
Nio O 2)

Porqué?

6. OBSERVAGOES DECORRENTES DA ENTREVISTA

(assinale outras informagbes relevantes sobre o cliente)

Assinaturas

Cliente Data: ! !
Pessoa Significativa Data: ! I
Organizagéo Data: / f
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