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TODOS OS DADOS DA FICHA DE INSCRICAO SAO DE RESPOSTA OBRIGATORIA
NO ATO DE ENTREGA DA FICHA NOS NOSSOS SERVICOS DEVE FAZER-SE ACOMPANHAR DOS CARTOES DE CIDADAO
DE TODOS OS ELEMENTOS IDENTIFICADOS PARA EFEITO DE CONFIRMAGCAO DOS DADOS.

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO POTENCIAL CLIENTE

Nome Completo:

Nome pelo qual gosta de ser tratado:

N.°CC: Data de Validade: Data de Nascimento: Idade:
N.° NISS: Regime Seguranca Social: NIF:

N.° SNS: Sub-sistema de Saude:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Contacto Casa: Telemovel: Email:

2. MOTIVO DO PEDIDO:
Resposta Solicitada: Temporaria [__]| Permanente [__]

Fundamentacgao:

2.1. O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver atividade de vida diaria?
Sim[ Nao[ ]

2.2 Identifique o atual suporte assegurado:

Diario e permanente [ |

Diério pontual [ ]

Pontual [ ]

Inexistente [ ]

2.3. Usufrui dos servicos ou esta integrado em:

Servigo de Apoio Domicilidrio [ ] Identifique qual a organizagao?

Outro Servigo [ __] Especifique qual, assim como a organizagao:
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3. DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) SIGNIFICATIVA(S) DO CLIENTE *

Nome: Parentesco/Relagao **:
N.°CC: Data de Validade: NISS: NIF:
Telefone/ Telemovel: Email:

Morada / Localidade /Codigo Postal:

Ocupagdo:

Nome: Parentesco/Relagao **:
N.°CC: Data de Validade: NISS: NIF:
Telefone/ Telemovel: Email:

Morada / Localidade /Codigo Postal:

Ocupacao:

*Pessoa(s) Significativa(s) — responsavel legal, vizinhos, amigos, outros
**Parentesco — conjuge, filho(a), neto(a), irmao(d), outro; Relagdo — amigo(a), vizinho(a), coluntario(a), outro

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tem alguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar esta Institui¢ao?
Sim [ ] Quem? Que Resposta Social?
Nao[ ]

DOCUMENTOS DISPONIBILIZADOS
O Regulamento Interno da Resposta Social encontra-se disponivel para consulta no site e junto dos Servigos Administrativos.

Ap6s entrega e verificagdo da Ficha de Inscrigdo junto dos Servigos Administrativos ser-lhe-a enviado email com confirmagdo

da recegdo que serve de comprovativo ao seu processo de inscricdo. Apds rece¢do da Inscricdo sera contactado para

agendamento de entrevista de Avalia¢do Inicial de Requisitos.

5. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PREVIO DE TRATAMENTO E PROTECAO DE DADOS

Declaro ter tomado conhecimento da recolha e tratamento dos meus dados pessoais e da familia/ responsaveis, para fins de
consolidagdo de registo biografico nesta Instituicdo, necessarios ao processo de inscricdo/admissdo/renovagdo/cessacdo na
resposta social selecionada e estar ciente que o tratamento dos dados pessoais inclui todas as operacdes efetuadas sobre os
dados aqui recolhidos, por meios automatizados ou ndo. Declaro prestar este consentimento de forma livre e informada.
Declaro ser verdade todas as informagdes prestadas e comprometo-me a informar quaisquer alteragdes aos dados.

Assinatura do Potencial Cliente: Data:

Assinatura da Pessoa Significativa: Data:

A preencher pelos Servicos Administrativos»

Data de Rececio: / / Entrada N.°:

Email de confirmacio enviado para em / /

Disponibilidade para entrevista: Manha [__| Tarde [__] Entrevista Agendada para:



