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Ficha inscrição no Serviço de Lar 
Os dados devem ser preenchidos pelo candidato(a) ao Serviço de Lar 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:   ___/___/20____ 

 

Nome completo: _______________________________________________________________________ 

Nome pelo qual deve ser tratado _________________________________________________________ 

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

Morada actual: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

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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Informação complementar sobre as funcionalidades do candidato 

Actividades 

quotidiano 

Autónomo Necessita apoio 

pontual 

Necessita apoio 

permanente 

Cuidados higiene    

WC    

Banho    

Cuidados imagem    

Vestir-se    

Lavar e pentear-se    

Tomar refeições    

Mobilidade    

Saídas exterior    

 

Problemas de 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 ______________________________________________________________________ 
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Dados complementares em caso de utente em regime de comparticipação 

 

Situação sócio-económica do candidato 

Rendimentos de trabalho  

Reforma   S / N   Montante mensal  € __________  Montante anual € ____________ 

Pensão S / N   Montante mensal  € __________  Montante anual € ____________ 

Compl Dependência  S  / N  Montante mensal  € __________  Montante anual € ____________ 

Compl Cônjuge S / N  Montante mensal  € __________  Montante anual € ____________ 

Outra S / N   Montante mensal  € __________  Montante anual € ____________ 

Rendimentos de capital 

Juros / Aplicações financeiras / Seguros / Outros    Montante anual € ____________ 

Outras Receitas 

Rendas / Lucros/ Outras       Montante anual € ____________ 

Património registado em seu nome 

Bem Descrição  (morada, caso de se trate de imóvel) 

  

  

  

 

Situação sócio-económica dos Significativos 

Nome ___________________  Parentesco ________________   Última declaração IRS            S / N 

Nome ___________________  Parentesco ________________   Última declaração IRS            S / N 

Nome ___________________  Parentesco ________________   Última declaração IRS            S / N 

 

Assinatura ________________________________________________________________________ 


