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1. INFORMAGAO GERAL - a preencher pela Instituicdo

1.1. INSCRICAO

Nome

Data de inscricao / /

Freguesia

Pessoa que solicitou o servico:

Contacto

Relacao com a pessoa que necessita de ajuda

O contacto foi I:I Presencial I:I Telefonico I:I via e-mail

Como tomou conhecimento do servico:

Observagoes

Documentos apresentados
I:l NIF I:l Rendimentos patrimoniais

[ ]Biscc [ ] sns

I:l NISS ou Cartao de Pensionista I:' Outro. Qual?

I:l Declaracao de IRS e respetivo comprovativo de liquidacao
D Vale de pensao /reforma

Informacéo a disponibilizar

Informacgéao Documentos Observagoes
disponibilizada | disponibilizados

Regulamento Interno de Servico de Apoio Domiciliario

Critérios de admissao e priorizacao

Gestao de lista de espera

Plano de desenvolvimento individual

Comparticipacao familiar e forma de pagamento

Servicos prestados

Horario de funcionamento dos servigos

Ficha de inscricao e documentacgao a ser entregue

Confidencialidade da informacao

Flyer informativo da Instituicao e do SAD

Manual de acolhimento ao cliente

Outro/a. Qual?

Assinatura do/a colaborador/a que recebeu a inscricao

Data de entrega da inscricao a Diretora Técnica /

Assinatura da Diretora Técnica

Data da rececao / /
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1.2. INSCRICAO SEM EFEITO - MOTIVO
1.3. ADMISSAO
Data de admissao / / N° PROCESSO
Valor da comparticipacao familiar no ato de admissao
Observacoes:
1.4. DESISTENCIA APOS ADMISSAO / READMISSAQ
Data de desisténcia / / Motivo:
Data de desisténcia / / Motivo:
Data de readmissao /. /. Motivo:
Data de readmissao /. /. Motivo:
Observacoes:
2 - IDENTIFICAGAO DO CLIENTE
Nome completo Bl/CC
Data de nascimento / / NIF NISS
Morada
Codigo Postal - Freguesia Concelho
CONTACTO(S)
2.1. AGREGADO FAMILIAR DO CLIENTE
Nome Idade Parentesco Rendimento Observagoes

mensal liquido

Cliente
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2.2, DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTO DA PESSOA SIGNIFICATIVA DO CLIENTE

Nome Parentesco/relacao
Data de nascimento / / Profissao/Ocupacao
Morada

Contacto(s)

e-mail

3 - SAUDE DO CLIENTE
3.1. ESTADO DE SAUDE

Médico de Familia

Extensao

Situacao clinica

Obs.

3.2. DEPENDENCIA GLOBAL DO CLIENTE

1 Auténomo, nao necessita de apoio

Iil Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio a mobilidade

Iil Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas de vida quotidiana e na mobilidade

|i| Totalmente dependente para a satisfacao das necessidades basicas (alimentacao, higiene, outros)

3.3. AVALIAGAO SUMARIA DA AREA FUNCIONAL DO CLIENTE (assinalar com um X)

SERVICOS SOLICITADOS AUTONOMO

APOIO
PONTUAL

APOIO OBSERVACOES
TOTAL

Banho ]

[]

]

Vestir-se

Irao WC

Alimentacao

Transferéncias

Continéncia

Higiene habitacional

Tratamento de roupa

Mover-se ao exterior (fazer compras, outros)

Toma medicamentosa

N O Y A

Outro. Qual?

(IR NN NI N AR AR R NN VR N

(IR NN NI N AR AR R NN VR N
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4 - REDE SOCIAL DE SUPORTE

O cliente foi encaminhado por outro Servigo / Entidade?
[ Néo
ﬁ Sim. Quem? Qual a(s) resposta(s)?

O cliente necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver atividades da vida diaria?

[ Nao
|i| Sim. Qual (s) ?

Identifique o atual suporte assegurado ao cliente
Iil Diério e permanente
& Diario Pontual

& Pontual
& Inexistente

O cliente usufrui dos servigos de
|j Enfermagem

i:__| Fisioterapia

i:'__| Massagem terapéutica

1 Outro. Qual?

5. SERVICOS SOLICITADOS PELO CLIENTE

SERVICOS N° vezes
por dia

N2 dias por

semana Assinalar X

FDS OBS

Cuidados de higiene e conforto

Fornecimento de alimentacao

Apoio na alimentacao

Cuidados médicos

Cuidados de enfermagem

Cuidados de reabilitacao

Assisténcia medicamentosa

Higiene habitacional

Tratamento de roupas

Apoio na aquisicao de bens e servicos

Apoio social

Apoio psicolégico ao cliente

Outro. Qual?

Outro. Qual?
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6 - SITUAGAO ECONOMICA DO CLIENTE

Rendimentos

Euros

Despesas mensais

Euros

Rendimento lliquido/IRS

Renda de casa

Reforma/més Medicacao (doenca crénica)
Pensao social/més Outro. Qual?
Complemento por dependéncia/més Outro. Qual?
CSl/més Outro. Qual?
Outro(s) Outro. Qual?

TOTAL

6.1. OBSERVACOES - SITUACAO ECONOMICA

7 - RELATORIO SOCIAL

Data / /.

Assinatura do(a) colaborador(a)
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8 - CALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR INICIAL

Servigo(s) solicitado(s)

Periodicidade Valor da comparticipacao familiar

Calculos:

Data de anélise /. /. Assinatura do(a) colaborador(a)

09 - CRITERIOS DE SELEGAO E PRIORIZAGAO

[ Residente no concelho da Figueira da Foz, nas freguesias de buarcos/s. juliao e Tavarede.
|;| Situacao familiar, social e economicamente mais desfavorecida ou desprovida de apoio familiar;

Q Auséncia ou indisponibilidade da familia para assegurar os cuidados necessarios;
L1 Abandono por parte da familia;

1 Hospitalizagao do individuo ou familia que preste assisténcia ao cliente;
L1 1doso ou individuo com deficiéncia, impossibilitado para realizar as atividades da vida diaria;
[ cliente sécio da Instituico;

[T ordem de inscricao.
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10 - AVALIACAO TECNICA APOS PRIMEIRA VISITA DOMICILIARIA

Data /. /. Assinatura do colaborador

Todas as informagdes disponiveis nesta ficha sdo confidenciais, ndo podendo ser utilizadas sem autorizagdo prévia da familia.
A assinatura da presente ficha de inscricdo implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e Regulamento Interno
do Servigo de Apoio Domicilidrio.

Cliente ou Pessoa significativa Diretora técnica da Instituicdo
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ANEXO 01 - COMPARTICIPAGAO FAMILIAR - RECALCULO

RECALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR

Motivo do recalculo

Servigo(s) solicitado(s)

Periodicidade Valor da comparticipacao familiar

Calculos:

Data de analise / /. Assinatura do colaborador

RECALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR

Motivo do recalculo

Servigo(s) solicitado(s)

Periodicidade Valor da comparticipacao familiar

Calculos:

Data de analise / /. Assinatura do colaborador
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ANEXO 02 - SERVICOS CONTRATUALIZADOS
Legenda FDS - Fim de Semana / FE - Feriado / CF - Comparticipacao Familiar

/. / / /. /. / / /.

SERVICOS N° N2 dias | FDS CF N° N2 dias | FDS CF N° N2 dias | FDS CF N° N2 dias | FDS CF
X dia | semana | FE més | Xdia semana | FE més | Xdia semana | FE més | Xdia semana | FE més

A - Alimentacao
Fornecimento de alimentacao

AA - Alimentacao Apoiada
Apoio na alimentacao

CAD - Confecao de alimentos no domicilio

HP - Higiene Pessoal
Cuidados de higiene e conforto

HPA - Higiene Pessoal

Adiciona
Cl - Cuidados de imagem

HH - Higiene Habitacional

TR - Tratamento de Roupa

CE - Cuidados de enfermagem

AM - Assisténcia medicamentosa

CR - Cuidados de reabilitacao

CM - Cuidados médicos
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ANEXO 02 - SERVICOS CONTRATUALIZADOS
Legenda FDS - Fim de Semana / FE - Feriado / CF - Comparticipacao Familiar

/. / / /. /. / / /.

SERVICOS N° N2 dias | FDS CF N° N2 dias | FDS CF N° N2 dias | FDS CF N° N2 dias | FDS CF
X dia | semana | FE més | Xdia semana | FE més | Xdia semana | FE més | Xdia semana | FE més

AS - Apoio Social

APC - Apoio Psicolégico ao Cliente

APCI - Apoio Psicolégico ao Cuidador Informal

PRD - Pequenas reparacgoes no domicilio

ABS - Apoio na aquisicao de Bens e Servicos

AT - Apoio nas do transporte - deslocacoes

AO - Atividades ocupacionais

SAS - Servico de animacao/socializacao

0S - Outro(s) servico(s). Qual?

0S - Outro(s) servico(s). Qual?

0S - Outro(s) servico(s). Qual?




ANEXO 03 - HISTORICO DE COMPARTICIPACOES FAMILIARES

Comparticipacao Familiar inicial

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar

Comparticipacao Familiar
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€ Data / / 0BS

€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao /. / Motivo
€ Data de atualizacao / / Motivo
€ Data de atualizacao /. / Motivo
€ Data de atualizacao /. / Motivo
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