Misericordia de Santo Antdnio de S. Pedro do Sul |

|:| SAD - Servigo de Apoio Domicilidrio |:| CD - Centro de Dia

Ficha de Inscrigao

Casa das Aworeiras

N2 de Inscrigao:

Data de Inscrigdo: /

N2 de Processo:

/ Data de Admissdo: __ / /

1-IDENTIFICACAO DO/A BENEFICIARIO/A /TITULAR:

Nome:

NIE: Data.de
Nascimento:

CC/B.I: Validade:

NISS: Tel.:

SNS n.2: Estado civil:

Morada:

Codigo Localidade:

Postal:

Outros dados:

2-CARACTERIZAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR:

Elementos do agregado para além do préprio

Parentesco /

Relagao Ocupagdo
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3-DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONTACTOS DAS PESSOAS PROXIMAS DO UTENTE:

Nome: Parentesco
/Relagdo:

Morada: Ocupacao:

Cddigo Postal: Tel.:

NIF: n.2 CC e validade:

Nome: Parentesco
/Relagdo:

Morada: Ocupacgao:

Cadigo Postal: Tel.:

NIF: n.2 CC e validade:

Nome: Parentesco
/Relagdo:

Morada: Ocupacao:

Cddigo Postal: Tel.:

NIF: n.2 CC e validade:

Nome: Parentesco
/Relagéo:

Morada: Ocupacao:

Cadigo Postal: Tel.:

NIF:

n.2 CC e validade:

Obs.: Pessoa(s) préxima(s) - responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros
Parentesco - conjugue, filho(a), neto(a), irmdo(a), outro; Relagdo - amigo(a), vizinho(a), voluntario(a), outro

4- RENDIMENTOS /DESPESAS DO AGREGADO:

i D
Rendlme.n tos Montantes espes?s Montantes Observagoes
mensais: Mensais

Trabalho € Medicagdo €

Reforma € Renda Casa €

Complemen:co . € Outros: €

por dependéncia

Outros: €

Total € Total €

Obs. Anexar declaragdo de IRS / comprovativo de pensdo/reforma e outros rendimentos e respetivas despesas, de

acordo com o previsto regulamentarmente.
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5-REDE SOCIAL E SUPORTE:

O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou
desenvolver atividades quotidianas?

[ ] N3o
[]sim

Se sim, identifique o atual suporte assegurado ao candidato

[ ] Didrio e Permanente
[ ] Didrio Pontual

[ ] Pontual

|:| Inexistente

Observagoes:

6-CONTACTOS DE EMERGENCIA:

Pessoa/s a contactar:

Contactos:

Observagoes:

7-SITUACAO CLINICA:

[ ] Auténomo [ ] Parcialmente dependente

[ ] Dependente

Movimentacgdo [] Andarilho [ ] Bengala

[ ] cadeira de [ ] com ajuda

de: Rodas de terceiros
. [ ] Dispositivo

Uso de: [ ] Fralda [ ] Algalia Urinério

Higienizagdo: | [_] Sozinho [ ] Com ajuda [ ] cama [ Jwc

Alimentagdo | [_| Sozinho [ ] Com ajuda

Tipo de [ ] Normal [ ] Dieta [ ] Tipo de Dieta

Alimentacao: P

Situacao

vacinal:

Situagao

alérgica:

Nome do Médico de
Familia:

Centro de Saude:

Telefone:

E seguido por algum
especialista?
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8-MOTIVO DO PEDIDO E SERVICOS SOLICITADOS (assinale com x):

Servigos Quando Periodicidade Quantidade
Solicitados | Semana | Sabado | Domingo | Semanal | Quinzenal | Mensal 1X 2X | Outra
Alimentagao

Higiene

habitacional

Higiene Pessoal

Higiene
Avangada
Tratamento da
Roupa
Animagio /
socializagao
Acompanhamen
to ao médico
Apoio Aquisicao
de bens

Outro:

Motivo do Pedido:

Se CD - Centro de Dia, pretende transporte?
[ ]Ndo [ ]sim, local:

Obs. Anexar calculo da comparticipagdo familiar (Mod. PO 004 ou PO 062) e comunicar ao utente/pessoa responsavel.

9- INFORMAGAO ADICIONAL PARA ADMISSIBILIDADE, SELECAO E PRIORIZAGAO:

Admissibilidade:
O SAD/CD da MSPS ajusta-se as necessidades e expectativas do Candidato?

[]sim [ ]N3o

O SAD/CD da MSPS pode dar resposta ao pedido do Candidato?

[ ]sim [ ] N3o

Selec¢ao e Priorizagao
|:| Benfeitores, ex-membros dos corpos sociais, irmao ou ex-funcionario da MSPS.
n.2deirmao:
[ ] Ascendente dos membros dos corpos sociais ou irm&os da MSPS.
N.2e nomedoirmdo:
[ ] Ascendente de colaboradores e familiares diretos de utentes da MSPS.
Nome:
[ ] Naturalidade de S&o Pedro do Sul.
|:| Auséncia de familia ou outros suportes que possam assegurar as necessidades basicas.
[ ] Situagdo de Isolamento social ou geogréfico.
[ ] Inscricdo encaminhada pela Seguranca Social.

|:| Inscricdo encaminhada por outro organismo / entidade de apoio.
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Qual?

(As condigBes de admissdo serdo ponderadas com os critérios de admissdo presentes no regulamento interno em vigor,
sempre que se verifique a abertura de vaga. A inscricdo mantem-se em vigor durante um ano, devendo o candidato a
utente/familia reportar alteragdes as condi¢des de admissibilidade/priorizagdo)

Observacgdes adicionais:

10- DOCUMENTAGAO ENTREGUE:

[ ] Bilhete de Identidade / Cart3o de Cidad3o (Prova de identidade).

[ ] Fotocdpia do Cartdo de Contribuinte.

|:| Fotocépia do Cartdo de Beneficidrio da Seguranca Social ou pensionista.

[ ] Fotocépia do Cartdo de Saude.

[ ] Comprovativo de Rendimentos / Declaragdo de IRS.

|:| Comprovativo de Despesas Fixas.

[ ] Informag3o social (se encaminhado por organismo externo).

[ ] Boletim de vacinas.

[ ] Declaracdo médica comprovativa da situagio de satde do candidato, com um resumo da
histdria clinica, indicacdo da tabela terapéutica.

[ ] outros:

11-VISITA AS INSTALACOES:

O utente visitou as instalagdes?
[ ]sim [ ] N3o, porque:

12-AUTOR|ZACAO PARA CAPTACAO DE IMAGENS E VIDEO (Assinalar apenas uma op¢ao)

Ndo havendo informacdo escrita em contrdrio, com a assinatura do contrato de prestacdo de
servicos e alojamento, o utente e familia autorizam a captacdo de imagens, em fotografia
e/ou video, para registo das atividades socioculturais e respetiva divulgacdo institucional pela
MSPS na imprensa, site institucional (www.mspsul.com.pt), facebook ou outros.

Assinatura do/a utente Data: / /
Assinatura do/a Responsavel pelo utente Data: __ / /
Assinatura do/a Técnico/a Data: /[ /
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Servign de Apola Drnlelllbria Casa das Aworeriras
D) || e emriersmn e .

7o\ O

50 A

Analise dos critérios de

Admissao

Anexo 1

IDENTIFICAGAO DO UTENTE:

Nome:

CRITERIOS DE ADMISSAO (A aplicar sempre que a capacidade da valéncia ndo permita a admissdo do

total dos candidatos)

Resposta Social:

|:| SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

|:| CD - Centro de Dia

Critério Ponderacdo: | Pontuagdo: Observagoes:
1. Pessoas social e economicamente
[] . . 30%
mais desfavorecidas.
2. Pessoa em situagao de isolamento,
|:| auséncia de apoio familiar e/ou risco 20% |:| Admiss3o direta
social. dada capacidade -
3. Idoso familiar direto de utente da se.ml a.pllcagao de
|:| L 15% critérios.
Misericérdia.
4. Idoso Benfeitor, Irmdo da [] Admissdo apds
] Misericérdia ou familiar direto de 15% aplicagdo de
colaboradores/Orgdos Sociais da ° critérios.
Misericordia.
[] Lista de Espera.
[ ] | 5.Proximidade geogréfica. 10%
[] | 6. Grau de dependéncia. 10% Obs:
Em caso de empate, tera prioridade de Total:
admissdo o utente com inscrigdo mais antiga. ’
Assinatura da Direcdo Técnica Data: /[ /
Validagdo Dire¢do/MA Data: /]
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Declaragao de
() e o \ Consentimento
7\ z C T /C . Anexo 2
; -~ Recolha de Dados Pessoais
Servigo de Apoia Domicllidrio asa das Aworeiras
SAD | S RGPD

IDENTIFICAGAO DO UTENTE:

Nome:

Os dados pessoais facultados a Misericérdia de Sdo Pedro do Sul, destinam-se apenas
ao cumprimento de contrato de prestacdo de servicos celebrado entre a Misericérdia e
o utente/Responsavel pelo utente, podendo estes dados ser entregues aos Servigos

Publicos e as autoridades judiciais por forga de disposi¢ao legal.

Base Legal: RGPD — Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (aplicagdo do
Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/2016);
legislacdo nacional em vigor na matéria; legislacio de suporte a resposta social em

frequéncia.

O titular dos dados pessoais tem direito ao esquecimento (eliminacdo de dados, desde
que salvaguardados os periodos de conservagdo previstos legalmente) e possibilidade

de apresentar queixa junto da CNPD - Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

Fim a que se destinam: Os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente a
organizacao, gestdo e prestacao do servico associado a resposta social para que o titular

dos dados (responsavel no caso de menores ou familiar de idosos) se inscrevem.

Tratamento dos dados: Os dados pessoais serdo tratados para efeitos de elaboragao do
contrato de prestacdo de servicos e gestdo de servicos adjacentes a resposta social em
frequéncia, incluindo-se o envio de informacdes, mailings, registo e arquivo de

atividades. Os dados manter-se-do em suporte fisico e digital.

Os dados pessoais recolhidos sdo confidenciais e apenas para uso da Misericdrdia de
S3do Pedro do Sul, sendo apenas transferidos a terceiros mediante solicitacdo expressa

(escrita) do titular dos dados. Os dados pessoais poderdo, contudo, ser tratados por
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entidades que nos prestam servicos em matéria de contabilidade, financeira,
seguradora, etc., mas sempre no ambito da relacdo contratual com a Misericérdia e ao

abrigo de acordo de confidencialidade.

Prazo de conservagao: Os dados pessoais serdo mantidos enquanto durar a relacdo
contratual/frequéncia da resposta social. Findo a relagdo contratual, convenciona-se
que os mesmos serdo mantidos em termos de processo individual, para efeitos de
acompanhamento, auditoria e fiscalizacdo pelas entidades de tutela, pelo periodo
minimo previsto na lei (5 anos apds a saida da resposta social; 10 anos no que concerne

a documentos contabilisticos e fiscais).

Declaro que tomei conhecimento dos principios do tratamento dos dados pessoais pela
Misericordia de Sdo Pedro do Sul, pelo que autorizo o tratamento dos dados pessoais

fornecidos a esta instituigao.

Assinatura dos titulares dos dados

Utente Data: / /

Responsavel/eis pelo utente Data: __/__/

Tomei conhecimento:

Assinatura da Diregdo Técnica Data: [/
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/\ o o \
r T T(: Fim de Processo Anexo 3

Ser 1is sa das ‘ras
SAD | st N

a0 Ml

IDENTIFICAGAO DO UTENTE:

Nome:

Registo de Encerramento de Processo Individual.

Data de Fim de Contrato/saida: / /]

Motivo da saida / encerramento do processo

N3o adaptacgao.

Falecimento.

Mudanga de residéncia.

Mudanga para outra resposta social. Indicar qual:

Desemprego / condi¢des econdmicas familia de suporte.

Outro. Indicar:

Juntou oficio / email ou outra comunicagdo a comunicar desisténcia (anexar o

documento).
Andlise / Observagdes adicionais
Assinatura da Direcdo Técnica Data: /[ /
Tomada Conhecimento Dire¢do/MA Data: /)
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