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A PREENCHER PELOS SERVICOS DA INSTITUICAO

Data de Inscrigéo: / / N.° de Candidato (lista de espera):

Data de Admisséo: / / N.° do Processo (ap6s admissdo):

Data de Saida: / /

O candidatura O Encaminhamento da Seguranca Social
O Admitida(o) 0 Nao admitida(o), fica em lista de espera 0 Nao admitida(o) e anulada pela familia 0 Nao admitida(o) e anulada, ndo cumpre requisitos

FORMULARIO

e Pretende ser admitido na Resposta Social/Equipamento:

O Centro de Dia O Midbes O Carapinha
O SAD O P6voa de Middes
O ERPI O Mouronho

o Situacdo em que entrega o impresso:
O 1%entrega O Alteragdo de dados O Renovagéo anual da candidatura para continuar em lista de espera

O Reintegragao na lista de espera depois do candidato néo ter aceite uma vaga
Se selecionou uma opc¢éo diferente da 12 entrega, apenas precisa de preencher o nome completo do candidato e dos dados novos

PA cANDIDATA(O)

Nome:

Nome pelo qual Data de / / Data de / /
deseja ser tratado: Nascimento: Comemoragéo:

Morada:

Localidade: Cadigo Postal: -

Estado

S Naturalidade: Telefone: Telemovel:
Civil:

Documento de NGmero: Data de / /
Identificacéo: ) Validade:

N.° de Identificagao Fiscal (NIF): N.° da Seguranca Social (NISS):

N.° de Utente de Salde: E-mail:
FILHOS

(No caso de serem mais de trés filhos, solicitar mais um impresso para acabar de preencher)

Nome:
Morada:

Localidade: Cadigo Postal: -

Documento de , . Data de
Identificacéo: Namero: Validade: / /

N.° de Identificac@o Fiscal (NIF): Telefone: Telemovel:

Data de / /

E-mail: .
Nascimento:

Nome:
Morada:

Localidade: Codigo Postal: -

Documento de , . Data de
Identificacéo: Nimero: Validade: / /

N.° de Identificacéo Fiscal (NIF): Telefone: Telemovel:

- Data de
E-mail: Nascimento: / /

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3
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Nome:
Morada:
Localidade: Cadigo Postal: -
Documento de NGmero: Data de / /
Identificacéo: ' Validade:
N.° de Identificacéo Fiscal (NIF): Telefone: Telemovel:
. Data de

E-mail: Nascimento: / /

PESSOA DE REFERENCIA

(Entende-se por pessoa de referéncia a pessoa gue normalmente acompanha o candidato, que o auxilia e que fica designada como a pessoa que preferencialmente é
contactada, em caso de necessidade. A pessoa de referéncia deve ser o representante legal do utente, no caso de este existir. A pessoa de referéncia é geralmente familiar do
candidato, mas pode ndo o ser. Designe a pessoa de referéncia.)

O Filha(o) O Familiar: O Outro:

No caso de ter selecionado a opcéo filho e de no Campo 3 jé ter colocado os seus dados, continuar a preencher o formulério nas duas Ultimas linhas deste Campo 4 (na
designacéo da pessoa proxima).

Nome:
Morada:
Localidade: Cadigo Postal: -

Data de . L
Nascimento: / / Telefone: Telemovel:

E-mail:

e Por favor, designe uma outra pessoa proxima, para a eventualidade de n&o se conseguir contactar a pessoa responsavel:
O Filha(o) O Familiar: O Outro:

Nome: Telefone: Telembvel:

AGREGADO FAMILIAR

(Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco, afinidade ou outras situacdes similares, desde que vivam em economia
comum. Preencher com os elementos do agregado familiar do candidato, executando o candidato.)

Nome: Data de Nascimento Parentesco, afinidade ou similar
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3
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E MOTIVO DO PEDIDO

e Resposta solicitada (assinale uma das seguintes opgdes apenas para a resposta social ERPI):

O Temporéria O Permanente

e Fundamentacéo (para todas as respostas sociais):

INFORMACOES PARA A ADMISSAO

(As opcoes selecionadas serdo consideradas como vélidas, depois de devidamente comprovadas. Responder a todos 0s pontos.)

¢ Idade do candidato:
O Menos de 65 anos de idade (pode frequentar o SAD)

O Menos de 65 anos de idade, mas encontra-se numa situacéo de excegdo justificada, para frequentar o CD ou a ERPI

O 65 ou mais anos de idade
Se selecionou a penultima opcéo, descreva a situacéo:

o Situagdo econdmica:

Rendimentos Mensais

Rendimento de Trabalho

Reforma

Pensdo

Complemento

Despesas Mensais

Medicacéo (Doenca Cronica)
Renda de Casa/Empréstimo

Material de Incontinéncia

Dependéncia (1%2° grau) Outros
Outros Total
Total
e Suporte familiar/social:
O Reside com algum familiar O Tem apoio da familia/vizinhos/amigos O Néo tem apoio da familia/vizinhos/amigos
O Néo reside com nenhum familiar O Tem apoio da familia/vizinhos/amigos O Néo tem apoio da familia/vizinhos/amigos

Caso tenha assinalado gue tem apoio, responda ao ponto seguinte:

O Esporéadico O Permanente

e Autonomia:

O Independente

O Ligeiramente dependente

O Moderadamente dependente

o Naturalidade:

O Freguesias de Midoes, Pévoa de Middes, Mouronho e Carapinha
O Freguesias limitrofes

O Outras freguesias

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3
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¢ Residéncia:

O Freguesias de Middes, Pévoa de Middes, Mouronho e Carapinha

O Freguesias limitrofes

O Outras freguesias

o Local de trabalho do representante legal:

O Freguesias de Middes, Pévoa de Middes, Mouronho e Carapinha

O Freguesias limitrofes

O Outras freguesias

e Familiares a frequentar alguma resposta social da Instituigéo:

O Sim Quem e qual a resposta social:

O Néo

ﬂ HISTORIA MEDICA

e Estado de Saude:

O Bom O Inspira cuidados O Fragil

Enfermidades:

Cirurgias:

Tratamentos:

Recorre com frequéncia ao Centro de Satde: O Nao O Sim Frequéncia:

Estabelecimento de salide que o(a) acompanha:

Médico (a) de familia:

Enfermeiro (a):

O candidato encontra-se numa situagao de negligéncia ou de maus-tratos O Nao O Sim

e Movimentacao:

O Sem ajuda O Bengala O Andarilho O Cadeira de rodas O Com ajuda de terceiros

¢ Incontinéncia:

O Penso O Fralda O Algalia O Dispositivo urinario

ﬂ HABITACAO

O Casa propria O Alugada Valor da renda/empréstimo habitag&o:

O Outro  Qual:

e Existem condi¢des minimas no domicilio para a prestagéo dos servicos O Néo O Sim

e A residéncia do candidato nao tem:
O Ligacéo a rede de eletricidade
O Ligacéo a rede de agua

O Néo tem casa de banho interior

» O candidato esta numa situacédo de dependéncia e ndo consegue satisfazer as suas necessidades de servigos, que podem ser prestados pelo

SAD O Néo O Sim

¢ A admisséo do candidato ndo coloca em causa a seguranga, a satde e 0 bem-estar dos outros utentes/colaboradores O Néo

VISITOU AS INTALACOES

O Sim Data: /[
O Néo Motivo:
Reagendamento: __ /[

Hora: /| [

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3
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§8 SERVICOS PRETENDIDOS

Centro de Dia

Fim-de- o .

SRR Diaria Semanal Quinzenal
Fornecimento e apoio nas refei¢des, nomeadamente pequeno-almogo,
almoco e lanche, respeitando as dietas com prescricdo médica, apenas @) O o O o (e} @) (e} @)
durante a semana
Atividades de animacéo e socializagéo O (©) O @) O o ©) o ©)
Apoio Psicossocial O O o O o (@] O (@] O
Cuidados de imagem O O o O o (@] O (@] O
Transporte de casa para a Instituigdo e vice-versa O O o O o o ©) O ©)
Jantar (opgdo 2 ou 3) O O @) (@) O o @) o @)
Jantar (opgéo 1) O O O (@) O o @) o @)
Fornecimento de refeicdo normal ao fim de semana @) @) O @) O O ©) O ©)
Refeigdo extra ao domingo O O o O o O ©) O ©)
Fornecimento de refeicdo extra ao fim de semana O O o O o o ©) O ©)
Higiene Pessoal e Tratamento de Roupa O O O (@) O o @) o @)
Tratamento de Roupa de Casa O O O (@) O o @) o @)
Higiene habitacional O O o O o (@] O (@] O
Aquisicdo, gestdo, preparagdo e administracéo de farmacos quando
prescritos e articulacdo com os servigos locais de saide, quando o o o o o o o o o
necessario, incluindo deslocages médicas ao Centro de Salde a que
pertence, até ao limite de duas vezes por més
Disponibilizacéo de produtos de apoio a funcionalidade e & autonomia O O o O o O @) O O

2

Outro. Qual? o o o o o o ololo

Servico de Apoio Domiciliario

Fim-de- . X
Semana R Diaria Semanal Quinzenal Mensal

Servigo de Refeicdes Semana (Opgéo 1) ©) O O o O O

Servigo de Refei¢des Semana (Opgéo 2)

Servigo de Refei¢des Fim de Semana (Opgéao 1)

Servigo de Refei¢des (Domingo)

Cuidados de Higiene e Conforto Pessoal e Cuidados de Imagem

O o
O o
Servigo de Refeicdes Fim de Semana (Opgéo 2) ©) O
O o
O o
O o

Higiene Habitacional

Aquisicdo, gestédo, preparacdo e administragdo de farmacos quando
prescritos e articulagdo com os servigos locais de satde, quando o o o o o o o o o
necessério, incluindo deslocagdes médicas ao Centro de Salde a que
pertence, até ao limite de duas vezes por més

Tratamento de Roupa O O O @) @) O O O (o]
Disponibilizacéo de produtos de apoio a funcionalidade e a autonomia O O O ©) @) @) @) @) (@]
Outro. Qual?

o @) O o o o o o O

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se ndo tiver amor, de nada me aproveita.” 1Cor13,3
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DECLARACOES FINAIS

e A admisséo é da vontade expressa do candidato ou do seu representante legal O Néo O Sim

¢ O candidato ou seu representante legal concorda com os principios, valores e normas regulamentares da Instituicdo O Néo O Sim
¢ O candidato e seus responsaveis ndo tém dividas para com a Instituicdlo O Nenhum tem O Tem

¢ O candidato teve conhecimento do Regulamento Interno da resposta social O Néo O Sim

e Caso nao haja vaga esta interessado em ingressar em lista de espera O Néo O Sim

e Caso surja vaga, como devemos enviar informacdo O Carta O E-mail O Telemovel

Entende-se por comparticipacao familiar o valor que é pago mensalmente pela prestacdo dos servigos base das Respostas Sociais de SAD, CD ou
ERPI. Este valor é calculado com base no rendimento per capita do agregado familiar e, mais concretamente, com base nos documentos a entregar
junto com o formuldrio. Para o calculo da comparticipacdo familiar da ERPI, considera-se como agregado familiar apenas o candidato. Para mais
informacdo, consultar os Regulamentos Internos do SAD, do CD ou da ERPI. Caso pretenda que a comparticipacdo familiar seja calculada com base
nas despesas e nos rendimentos comprovados, deve assinalar com um X a primeira op¢do do ponto apresentado a sequir. Se, pelo contrario, ndo
pretender entregar os documentos solicitados, deve assinalar expressamente a op¢éo:

O Escolho declarar rendimentos e despesas e entregar os documentos respetivos

O Escolho n&o declarar rendimentos e despesas nem entregar os documentos respetivos e pagar o valor integral da comparticipagédo familiar, que se
encontra devidamente afixado e ndo excede o valor atualizado do custo médio real do utente do ano anterior

e A preencher pelo candidato ou, sempre que se aplicar, pelo seu representante legal:

O Declaro que o valor do patriménio mobiliario e imobiliario do candidato corresponde integralmente ao espelhado nos documentos entregues

O Declaro que a informagéo que prestei é verdadeira e completa

O Comprometo-me a entregar, quando necessario, informagao sobre composic&o, rendimentos e patriménio do agregado familiar

O Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reproducdo dos documentos de
identificagdo, por parte do Centro Social Caeiro da Matta da Paréquia de Middes, para utilizagéo nas finalidades contratuais e legais relevantes

O Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicaggo institucional.
Data / / Nome Assinatura

e A preencher pelo primeiro filho ou pela primeira pessoa identificada no Campo 3:

O Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reproducdo dos documentos de
identificagdo, por parte do Centro Social Caeiro da Matta da Paréquia de Middes, para utilizagéo nas finalidades contratuais e legais relevantes

O Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicacéo institucional.
Data / / Nome Assinatura

e A preencher pelo sequndo filho ou pela sequnda pessoa identificada no Campo 3:

O Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reproducdo dos documentos de
identificagdo, por parte do Centro Social Caeiro da Matta da Paréquia de Middes, para utilizagéo nas finalidades contratuais e legais relevantes

O Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicag&o institucional.
Data / / Nome Assinatura

o A preencher pelo terceiro filho ou pela terceira pessoa identificada no Campo 3:

O Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reprodugéo dos documentos de
identificagdo, por parte do Centro Social Caeiro da Matta da Paréquia de Middes, para utilizacéo nas finalidades contratuais e legais relevantes

O Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicagao institucional.
Data / / Nome Assinatura

o A preencher pela pessoa de referéncia identificada no Campo 4 se néo for um dos filhos:

O Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicagao institucional.
Data / / Nome Assinatura

e A preencher pela pessoa proxima identificada no Campo 4 se nao for um dos filhos:
O Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicacéo institucional.

Data / / Nome Assinatura

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3
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N DOCUMENTOS ENTREGUES
Documentos Data de Entrega
Dados do Bl ou CC de todos os membros do agregado familiar / /
NIF de todos os membros do agregado familiar / /
NISS de todos 0s membros do agregado familiar / /
Cartéo do SNS do candidato / /
Comprovativo dos rendimentos mensais iliquidos do agregado familiar / /
Comprovativo do valor da renda ou prestagéo do crédito habitagdo / /
Comprovativo de despesas de salde (declaragdo de farmacia + Recibos da Farmacia + Recibo de Fraldas) / /
Comprovativo de despesa de transporte pUblico (até ao valor maximo da tarifa de transporte da zona de residéncia) / /
Declaracdo médica apenas no caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especiais e de uso de fralda / /
Boletim de vacinas atualizado, incluindo cartéo de vacinagdo para a Covid-19 / /

REFERENCIAS FINAIS

Protecéo de dados. O Centro Social Caeiro da Matta da Paroquia de Middes apresenta uma conduta de protegéo de dados, respeitando integralmente
os deveres de tratamento de dados, que decorrem do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), e os direitos do titular dos dados previstos no
mesmo.

Exercicio do dever de informac8o. A recolha destes dados imp8e ao responsavel pelo tratamento de dados o fornecimento das informacGes

constantes dos Artigos 13° e 14° do RGPD, as quais se consideram prestadas pela leitura do presente documento. O presente tratamento de dados
destina-se a frequéncia das Respostas Sociais de Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), de Centro de Dia (CD), de Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) e Creche e tem como fundamento juridico a contratualizagdo da respetiva prestacdo de servigos. Todos os dados pessoais serdo
conservados apenas durante o periodo legalmente obrigatorio, respeitando a sua conservacdo as garantias de sigilo e confidencialidade preconizadas
pelo RGPD. A legitimidade para proceder ao presente tratamento encontra-se prevista n°® 1 do Artigo 6.° do RGDP. Dispde V. Exa do direito de
solicitar ao responsavel pelo tratamento o acesso aos dados pessoais que Ihe digam respeito, bem como a sua retificagdo ou o seu apagamento, e a
limitacdo do tratamento, no que disser respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor ao tratamento, bem como do direito a portabilidade dos
dados. Podera, querendo, exercer os seus direitos enquanto titular dos dados através do e-mail do nosso encarregado de prote¢do de dados:

geral@cspm.pt ou, caso considere ter existido violagdo de dados junto da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD).

Equipamento de Middes (Sede): Equipamento da Povoa de Middes:

Morada: Rua da Igreja, n.° 12; 3420-136 Middes Morada: Avenida Santa Eufémia, n.? 19; 3420-201 P6voa de Middes
E-mail: geral@cspm.pt E-mail: povoamidoes@cspm.pt

Telefone: 235 466 963/308 803 179 Telefone: 235 464 121

Equipamento de Mouronho: Equipamento da Carapinha:

Morada: Rua Principal, n.° 188; 3420-168 Mouronho Morada: Rua Comendador Anténio Soares; 3420-032 Carapinha
E-mail: mouronho@cspm.pt E-mail: mouronho@cspm.pt

Telefone: 235 711 182 Telefone: 235 711 182

{8 ENTREGA DO FORMULARIO
A preencher pelo candidato ou pela pessoa que, a seu pedido, entrega o formulario:

Eng;gue / / Por

(dd) (mm) (aa) (nome)

(assinatura conforme documento de identificacdo valido)

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3
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A PREENCHER PELOS SERVICOS DA INSTITUIGAO

e Confirmo que recebi o formulario e a assinatura efetuada acima esta em conformidade com o documento de identificacéo:

O Cartéo de Cidadao O BI O Titulo de residéncia O Passaporte O Outro:
NUmero: Validade: __ / / -

e Recebido em / / Por

ANEXOS

Anexo A: Documentos solicitados

Apresentar ou entregar os documentos referidos a seguir, juntamente com o formulario preenchido ou atualizado.

1.1. Apresentar os documentos

e Documento de identificacdo do candidato (cartdo de cidaddo ou, no caso de bilhete de identidade ou de titulo de residéncia valido, junto com os
documentos do n.° de identificagdo fiscal, do n.° de identificacdo da seguranca social e do n.° de utente do sistema nacional de sade).

e Documento de identificagdo do representante legal, no caso de existir (cartdo de cidaddo ou, caso seja bilhete de identidade ou titulo de residéncia
valido, junto com o documento do n.° de identificacéo fiscal).

1.2. Entregar os documentos

Entregar as copias dos seguintes documentos do agregado familiar e, no caso de candidatura a ERPI, dos filhos:

e Comprovativo de residéncia (fatura da 4gua, do telefone ou da eletricidade).

e Comprovativos de rendimentos do trabalho:

o recibos de vencimento dos Ultimos 3 meses (trabalho dependente).

o rendimentos profissionais e empresariais dos Ultimos 3 meses (trabalho independente).

0 ou, na sua auséncia, declaracdo do Centro de Emprego com valor do subsidio diario ou declaragdo da Seguranga Social comprovativa de que néo
aufere rendimentos.

e Comprovativos do IRS do ultimo ano

o declaragdo anual de rendimentos Modelo 3 de IRS.

o demonstragdo de liquidacdo do IRS do ano respetivo (nota de liquidag&o).

o ou, na sua auséncia, certiddo de dispensa de apresentacdo da declaragdo de rendimentos Modelo 3 de IRS.

e Comprovativo de pensdes.

e Comprovativo de prestagdes sociais (exceto as atribuidas por encargos familiares ou por deficiéncia).

e Comprovativos de despesas com a saude (despesas fixas com a salde e a aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso de doencga
cronica, dos Ultimos 3 meses, acompanhadas de declaragdo médica comprovativa).

e Comprovativos de despesas com transportes (despesas fixas com transportes coletivos de passageiros, dos Gltimos 3 meses, até ao valor maximo da
tarifa de transporte da zona de residéncia).

e Comprovativos de despesas com a renda ou a prestagdo da casa (despesas fixas com a renda de casa ou a prestacdo devida para aquisicdo de
habitagao propria e permanente, dos Gltimos 3 meses).

e Comprovativo de bolsas de estudo e de formagéo (exceto as atribuidas para frequéncia e conclusdo, até ao grau de licenciatura).

e Comprovativo de bens imdveis, caso existam (cadernetas prediais atualizadas ou patrimdnio tributado em sede de IMI).

e Comprovativo de rendimentos prediais, caso existam.

e Comprovativo de rendimentos de capitais, ndo englobados no IRS, caso existam.

e Comprovativos de outras fontes de rendimentos, caso existam.

® Relatorio médico atualizado com a situagdo clinica e medicagao do candidato.

Anexo B: Processo de admissdo

O processo de admissdo segue um conjunto de passos ou de etapas (excetuam-se os encaminhamentos da Seguranca Social):

1. Entrega deste formulario preenchido e de todos documentos solicitados.

2. Realizagéo de uma entrevista, em visita domiciliaria

A entrevista é marcada ap6s a entrega de toda a documentacéo solicitada.

3. Comunicagao da deciséo de admissao

A decisdo de admissdo é comunicada ap6s a visita domiciliaria e pode ser uma das seguintes:

3.1. o candidato ndo ser admitido, devido ao ndo cumprimento das condi¢des de admisséo;

3.2. o candidato cumprir as condigBes de admisséo e ficar em lista de espera;

3.3. o candidato ser admitido.

4. Contratualizacéo e inicio da prestacdo de servigos

Na altura em que se comunica que foi admitido, propde-se o dia para o inicio da prestacdo dos servicos, que sera nos dias seguintes.

O contrato pode ser assinado no primeiro dia ou antes do inicio da prestagéo dos servigos, em data a combinar entre as partes.

5. Realizag@o de um periodo de acolhimento

No primeiro dia de acolhimento, é muito importante o que o candidato ou novo utente venha acompanhado pela familia ou pela pessoa de referéncia.
A admissdo é considerada como definitiva, depois de terminado o periodo de adaptacao ou periodo de acolhimento de 30 dias.

6. Renovacéo anual de documentos para a atualizagéo das comparticipacdes.

As comparticipacbes familiares séo atualizadas todos os anos, pelo que sdo formalizados aditamentos ao contrato. Para este efeito, é necessério
atualizar os documentos financeiros do Anexo A e, quando aplicavel, atualizar os seus dados, através do preenchimento de uma alteracéo de dados
neste mesmo formulério.

“Ainda que eu distribua todos os meus bens aos famintos, se nio tiver amor, de nada me aproveita.” 1Corl3,3



