\E DE
< G

Processo Chave
Procedimento de Candidatura

Cédigo

PC01.IMP09

Ficha de Inscrigao — ERPI, CD e SAD

Rev 00

Data de Inscrigdo:

Diligéncias pré-admissdo:

Estado da Inscrigdo

Motivo da
ndo admissibilidade

O Admitido

SAD ERPI CcD

N.2 Entrada:

O N3o admitido mas interessado em ingressar na lista de candidatos
O Nao admitido e anulada a inscricdo
O Candidatura n3o admissivel

No caso de ndo admissibilidade serd entregue uma declaragdo de Ndo Admissibilidade (Anexo 3)

n DADOS DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE (a preencher por equipa técnica)

Nome
completo:

Nome pelo qual
deseja ser
tratado:

Data de
Nascimento:

Morada:
Cddigo Postal:
BI:

NIF:

N.2
Beneficiario:

N.2 Utente:

N.2 Cartdo de
Cidadao:

Escolaridade:

Ne de filhos:

Sexo: Idade:

Telefone Casa:

Telemoével:

Regime Seguranca Social:

Sub-sistema Saude:

Estado Civil:

Ocupacado profissional anterior:

Anos
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u MOTIVO DO PEDIDO (a preencher por equipa técnica)

Resposta solicitada:
Temporaria O

Permanente O

Fundamentagdo:

1¢e

equipa técnica)

Nome:

Data de
Nascimento:

Morada:

Cadigo Postal:
Telefone:

Nome:

Data de
Nascimento:

Morada:
Cadigo Postal:

Telefone:

DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) SIGNIFICATIVA(S) DO CLIENTE (a preencher por

Parentesco/
Relagdo:

Ocupagao:

Parentesco/
Relagdo :

Ocupacgado:

Tem alguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar/ colaborar nesta Instituicdo?

sim O Quem? Que Resposta Social?
O
Elaborado Aprovado
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u REDE SOCIAL DE SUPORTE (a preencher pela equipa técnica)
O cliente foi encaminhado por outra Organizagdo?

Sim O Qual?
Nio O

Identifique o actual suporte assegurado ao candidato:(assinale com uma X)

Diario e permanente O
Didrio pontual

Pontual

O O O

Inexistente

O cliente usufrui de outros servigos ? (assinale com uma X)

N3o O sim O

Especifique qual, assim como a organizagdo:

H SITUACAO CLINICA (assinale com uma X) (a preencher por equipa técnica)

Auténomo O Semi-dependente O

Dependente O

(interpretagdo segundo informagdo do Familiar Responsavel/Significativo)

Movimentacgao:

Caminha sozinho O

Caminha com apoio de terceiros O
Caminha com apoio de andarilho O
Caminha com apoio de Bengala O

Continéncia Urindria:
Incontinente O
Alguns episddios de incontinéncia O
Continente O

Continéncia fecal:
Incontinente O
Alguns episddios de incontinéncia O
Continente O
Higiene pessoal:
Sozinho O
Com ajuda parcial O
Com ajuda total O

Alimentagao:

Sozinho O
Com ajuda parcial O
Com ajuda total O

N3o caminha O

Desloca-se com apoio de Cadeira de rodas O
Apenas para longos percursos utiliza cadeira de

rodas O

Encontra-se com algalia O

Usa fralda O Dia O Noite O

No WC O
Na cama O

Dieta mole O

Dieta liquida O

Dieta pastosa O

Dieta pobre em agtcar O

Por sonda O Dieta pobre em sal O
Dieta geral O
Elaborado Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 07/2014

Conselho de Administracao

Data: 01/08/2014

Pagina 3 de9




QWPE PE

Processo Chave
Procedimento de Candidatura

Cédigo

PC01.IMP09

Ficha de Inscrigao — ERPI, CD e SAD

Rev 00

n SERVICOS SOLICITADOS (preencher no caso de SAD e Centro de Dia) (a preencher por equipa técnica)

Quando Periodicidade
Servigos solicitados Quais | semana Fins-de-semana
. Diaria | Semanal | Quinzenal | Mensal
/feriados
Higiene pessoal O O O O O O O
Alimentac3o O O O O O O O
Cuidados de Enfermagem O O O O O O O
Assisténcia medicamentosa O O O O O O O
Higiene habitacional O O O O O O O
Tratamento de roupas O O O O O O O
Ap0|.o na aquisigdo de bens e o o o o o o o
servicos
Acompanhamento ao exterior O O O O O O O
Apoio Social @) O @) @) O O O
Apoio Psicoldgico ao cliente/familia @) O @) @) O O O
Actividades socioculturais @) O @) @) O O O
Outro. Qual? @) O @) @) O O O
CONTEXTO HABITACIONAL? (a preencher por equipa técnica para a resposta social de SAD)
Ha quantos anos vive no seu local de
residéncia?
Tem um quarto sé para si? Sim O Ndo O
Tipo de habitacdo O Casa
O Apartamento
O Quarto
Outro:
Condigdes habitacionais | Agua canalizada Fogao Microondas
Electricidade Frigorifico Radio
Rede de esgotos Esquentador TV
Gas Mdgq. Lavar Video/DVD
Roupa
Aquecimento Madgq. Lavar loiga Telefone
Elaborado Aprovado
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m FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS? (a preencher por equipa técnica)

Sim O

Assinale quais os documentos em falta e a respectiva data de entrega
Bilhete de Identidade do Cliente
N.2 de Identificagdo Fiscal do Cliente
N2 de Seguranga Social do Cliente
Cartdo do Servigo Nacional de Saude do Cliente

Cartdo de Cidad3o do Cliente

Cartdo de Cidaddo da Pessoa(s) Significativa(s) do

Cliente

IRS + Nota de liquidac¢do das Finangas

Nio O

Vale de Pensdo do Cliente

Prova de despesas mensais fixas do agregado familiar

Declaragdao Médica com informagao clinica

Comprovativo de complemento por dependéncia ou
prova do requerimento deste junto da SS

Outros. Especificar:

O Data da entrega

0O O OO OO O OO0 0o0O0

H CUMPRIMENTO DA LEI DE PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

Data da entrega
Data da entrega
Data da entrega

Data da entrega
Data da entrega

Data da entrega
Data da entrega
Data da entrega

Data da entrega
Data da entrega

Data da entrega

~N| N | ~N|I NN YN NN NI Y~

~ O~ NN N - - NN N N~

O Autorizo a informatizacdo e tratamento dos meus dados pessoais aqui disponibilizados para fins de
gestdo interna institucional.

m DECLARAGAO DE CONHECIMENTO

O Declaro ter obtido conhecimento do procedimento de candidatura e admissdo da Fundagdo Conego
Filipe de Figueiredo, bem como ter recebido uma declara¢do de inscrigao.

m DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DE NAO ADMISSIBILIDADE (Apenas em caso de ndo admissibilidade)

O Declaro ter obtido conhecimento dos motivos da Nao Admissibilidade da candidatura, bem como ter
recebido uma declaragao de Nao Admissibilidade.

m ASSINATURAS

Cliente Data: / /
Pessoa
Data:

Significativa ata / /
Elemento da

equipa Data: / /
técnica

Elaborado Aprovado
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CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE (a preencher por equipa técnica)

A Organizagdo ajusta-se as necessidades e expectativas do Cliente?
(assinale com uma X)

Sim O

Nio O

Porqué?

A Organizagdo pode dar resposta, internamente, ao pedido do cliente?
(assinale com uma X)

Sim O

Nio O

(quando aplicéavel).

Porqué?

A Organizagdo possui vaga imediata?
(assinale com uma X)

Sim

Nao

©)
©)

O candidato pretende integrar a lista de candidatos? (assinale com uma X)

Nao

Sim

©)
©)

CRITERIOS DE PRIORIZACAO (a preencher por equipa técnica)

Reencaminhamento para outra Organiza¢do ou prestacao de informagdo adicional

Preencher o quadro de critérios de priorizagao para integragao na lista de
candidatos.

CRITERIOS
Ponderagdo: Pontuagdo:
o Trata-se de uma pessoa idosa em situagdo de risco do ponto de vista 35%
familiar e/ou socioecondmico. 0
o Auséncia ou indisponibilidade da familia para assegurar os cuidados 25%
necessarios. 0
@) Estar em situacdo de isolamento social e/ou geografico. 15%
o Residir ou ser natural da area geografica do Concelho de Estarreja, ou 129%
freguesias limitrofes. °
o Existéncia de pais, conjuge, filhos, netos ou irm&os a frequentar a 9%
instituicao. ?
o Ser Benemérito, Fundador, Associado, SAcio ou Benfeitor da 4%
Fundacgdo Cdnego Filipe Figueiredo. >
Elaborado Aprovado
Pagina 6 de 9

Equipa da Qualidade

Data: 07/2014

Conselho de Administracao

Data: 01/08/2014




Codigo
GSER B g Processo Chave &
& %, Procedimento de Candidatura
= = PC01.IMP09
o) <
&
FUNDACAO Ficha de Inscricdo — ERPI, CD e SAD Rev 00

m DECLARACAO DE INSCRICAO (a entregar ao candidato/ pessoa significativa)
Declara-se que o/a Sr.(a)
procedeu a inscricdo de

Na resposta social de

em / /20

Ficando inscrito com o

ne

Assinatura do Representante da FCFF Data

/ /20
Elaborado Aprovado
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Documentagdo necessaria para a formalizagdo da admissdo (copias)

v" Documento de identificacdo do candidato e do seu representante legal, quando necessario;

v' Cart3o de contribuinte fiscal do candidato e do representante legal, quando necessario;

v' Cart3o de beneficidrio da Seguranca Social ou documento comprovativo da SS, pensionista ou de
outro subsistema;

v' Cart3o do Servico Nacional de Satide ou outro subsistema;

v" Boletim de vacinas e Relatério Médico, comprovativo da situacdo clinica do candidato;

v' Comprovativo dos rendimentos do candidato e do agregado familiar quando necesséario ou nota de
liquidagdo das finangas mais actual;

v" Prova das despesas mensais fixas do agregado familiar, se aplicével.

v' Comprovativo de complemento por dependéncia ou prova do requerimento deste junto da SS,
quando aplicavel.

v' Declaracdo assinada pelo candidato em como autoriza a informacdo dos dados pessoais para
efeitos de elaboracdo do processo de candidato e seu representante legal, quando aplicavel.

Elaborado Aprovado
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DECLARACAO DE NAO ADMISSIBILIDADE (a entregar ao candidato/ pessoa significativa)

Declara-se que o/a Sr.(a)

procedeu a inscri¢do de

Na resposta social de

N&o sendo admissivel pelo(s) seguinte(s)

motivo(s)

Assinatura do Representante da FCFF

Elaborado

em

/20

Data
/20
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Data: 01/08/2014
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