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Ficha inscrição no Serviço de Centro de Dia  

Os dados devem ser preenchidos pelo candidato(a) ao Serviço ou pelos significativos, entendendo-se como tal o 

familiar ou amigo que em nome do candidato(a) ou a seu benefício está a promover o acesso ao serviço. 

 

Data da Inscrição: __/___/2012 

 

 

Nome completo: _______________________________________________________________________ 

Nome pelo qual deve ser tratado _________________________________________________________ 

Data nascimento: ___/___/____  Idade: _____ anos  Sexo: M / F 

Morada : ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Código Postal ____ - ____ Telefone _________________  Telemóvel __________________ 

BI /Cartão Cidadão _____________________    Válido até         ____/____/_____  

NIF ___________________________  Nº Segurança Social _____________________________ 

 

Razão da solicitação do serviço:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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Dados de identificação e contactos das pessoas próximas do candidato (significativos) 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Parentesco/Relação _____________________  Telefone/Telemóvel _______________________ 

Morada______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Código Postal ____ - ____ _________________  e-mail  _______________________________ 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Parentesco/Relação _____________________  Telefone/Telemóvel _______________________ 

Morada______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Código Postal ____ - ____ _________________  e-mail  _______________________________ 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Parentesco/Relação _____________________  Telefone/Telemóvel _______________________ 

Morada______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Código Postal ____ - ____ _________________  e-mail  _______________________________ 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Parentesco/Relação _____________________  Telefone/Telemóvel _______________________ 

Morada______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Código Postal ____ - ____ _________________  e-mail  _______________________________ 

 

Tem alguém que lhe seja próximo a receber serviços desta Instituição ____________________________ 

Quem _______________________________________________________________________________ 

Qual a relação _____________________________________________________________________ 
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1. Dados sócio-culturais 

País e localidade de nascimento: __________________ - ______________________________________ 

Grau de escolaridade:  

Nenhum ______   Ensino Primário _______  Ensino Preparatório ____ 

Ensino Secundário ______  Ensino Técnico ________  Licenciatura __________ 

Pós-graduação _________  Mestrado ____________  Doutoramento ________ 

Pratica alguma actividade cultural? Qual? ___________________________________________________ 

Onde? _______________________________________________________________________________ 

Costuma viajar? _______________________________________________________________________ 

Faz alguma actividade de manutenção física? ________________________________________________ 

Está inserido em actividades associativas? __________________________________________________ 

Frequenta de forma regular ou intermitente espaços culturais ou desportos, tendo por objecto: 

O Cinema ________   O Teatro ________________  A Música ____________ 

A Dança _________   A Ópera _________________  Museus _____________ 

Futebol __________   Desporto Pavilhão __________  Outros _____________ 

Ocupa o seu tempo livre: 

A ver TV ______   Com jogos de salão _________   A conversar __________ 

A ler _________    No computador ___________   A escrever ___________ 

Com as seguintes actividades manuais _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Outros dados relevantes (hábitos alimentares, gostos e interesses, etc.) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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2. Informação sobre as capacidades funcionais para as necessidades do quotidiano  

Funcionalidade Autónomo Apoio pontual Apoio 

permanente 

WC    

BANHO    

CONTINÊNCIA    

LAVAR E PENTEAR    

VESTIR    

APOIO  REFEIÇÃO    

MOBILIDADE    

No interior    

No exterior    

 

3. Informação sobre insuficiências no campo da saúde 

Respiratórios S / N    Urinários S / N  Aparelho locomotor S / N 

Limitações físicas incapacitantes S / N  Reumatismo S / N  Cardíacos  S / N  

Hipertensão S / N    Diabetes S / N  Intestinais S / N 

Infecto-contagiosas S / N   Sistema Nervoso S / N Demência S / N 

Padrões de sono S / N    Depressivos S / N Visão S /N 

Doenças cancerígenas S / N   Auditivos S / N 

Outros_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Medicação que anda a tomar 

Nome do medicamento Posologia 

  

  

  

  

 

Documentação entregue (fotocópias) com a inscrição  (assinalar com uma cruz) 

BI /CC ___   NIF ___  Segurança Social _____  Serviço Nac Saúde _____ 

Outros______________________________________________________________________________ 

Assinatura ________________________________________________________________________ 


