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Centro Cultural e Social
Santo Adrido

A preencher pelos Servicos Administrativos:

|:| CENTRO DE DIA I:I CENTRO CONViVIO Data de Inscrigdo:

N2 de Inscrigdo:
D ERPI |:| SAD Data de Admissdo:

Data de Cessagao:

Dados de Identificagdo:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Profissdo Anterior: HabilitacGes: Estado Civil:
N.2 CC: NIF: NISS: N.2 Utente:

Identificagdo Médico Assistente:
Identificagdo ULS:

Familiar (es) Responsavel:

Nome:

Profissdo: Local de trabalho:

Morada:

Codigo Postal: - NIF: N.2 CC:
Telefone: Telemovel: Email:

Idoso necessita de algum apoio especial:
Necessidades de apoio especial Especifique:

O Sim
O Néao

Priorizagao:
De acordo com o Artigo 8.2 - Condigdes e Critérios de admissdo para vagas com acordo com o Instituto de Seguranca Social, do R.l.:
[ ]a) Idadeigual ou superior a 65 anos;
D b) Risco de isolamento social;
[] ¢) Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas em assegurar cuidados basicos;
D d) Residéncia proxima do estabelecimento ou residente na rota do servigo;
[ ]e) Utentesou familiares de utentes da instituico;
D f)  Familiares de colaboradores;
[] g) Datade inscrigdo;
D h) Outros.

Prote¢do e Tratamento de Dados:

a) Declaro, para o efeito previsto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, Regulamento (EU)
2016/679, prestar o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada e inequivoca, para o tratamento

dos dados por mim fornecidos ao Centro Cultural e Social de Santo Adrido, nesta inscri¢do; D Sim

b) A assinatura da presente ficha de inscrigdo implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e
regulamento interno da Instituicdo; D Sim

c) Autorizo a recolha e tratamento de imagem (fotografia e video); | Isim [ |Nso
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Documentos a anexar:

D a) Relatério médico (indicagdo de doencas infetocontagiosas, historial clinico e medicagdo habitual);

D b) Prova de rendimentos (fotocdpia do recibo da pens&o e ou declaragdo de IRS);
[] ¢) Apenas para a ERPI - Prova de rendimentos dos descendentes ou outros familiares (fotocdpia do recibo da pensao

e ou declaragdo de IRS);

D d) Verificagdo e confirmacgdo dos dados do utente e do seu representante legal nos respetivos Cartdes de Cidad3o;

Composi¢ao do agregado familiar

Nome Parentesco Idade

Profissdo

Rendimento Mensal Liquido

Sub-Total
Outros rendimentos
Total

Renda

Saude (Doenca Crdnica)

Total:

Comparticipagdo dos descendentes ou outros familiares

Nome Parentesco Idade

Profissdo

Rendimento Mensal Liquido

Visitas as Instalagoes e futuro espaco:

O  Sim
O  N3o, familia assim o entendeu
O Ndo, familia j4 tinha visitado as Instalagdes e futuro espago
O  N3o, estabelecimento n3o tinha disponibilidade
Data de Inscrigdo: Pela Familia:

/ / Hora:

Sub-Total
Outros rendimentos

Total

Pelo Estabelecimento:

A preencher pelos Servicos Administrativos:

Mensalidade
Mensalidade:

Decisdo:

O  Admissdo
O  N&o admissdo por decisdo da familia

O  Em condigdes de admissdo, mas, devido a priorizagdo, tem de ficar em lista de espera

Admitido em:

N2 do Processo Individual:
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