TSR - Qualidade

Ficha de Inscrigao
IMP02.IT01.PCO1- CENTRO DE DIA

Data de Admissao:
N.° de Entrada:

N.° de Atendimento:

Ponto de Situagéo da Inscrigéo:

Fotografia

DADOS A PREENCHER PELO CLIENTE

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

Nome Completo:

Nome pelo qual deseja ser tratado:
Data de Nascimento:

Morada:

Localidade:

Concelho:

Bl / C. Cidadao N.°:

N.° de Contribuinte:

Beneficiario SS n.°:

Sexo: Estado Civil:

SNS:

2. MOTIVO DO PEDIDO

Resposta solicitada:

Fundamentacao:

TSR - Sistemas de Informacao, Lda.

Temporaria Q

CENTRO SOCIAL DE SANTANA

Trav. de Santana, 1
6050-452 NISA

Telef. 245 469 321 Fax 245 469 014

Contrib. 502 062 231

Data de Inscrigao:
N.° de Utente:
N.° de Lavandaria:

Data de Comemoracgao:

Profissao:
Freguesia:
Cadigo Postal:
Telefone Casa:

Telemovel:

Idade:

Regime Seg. Social:

Email:

SubSistema Saude:

Permanente Q

Data

13-05-2016  Pégina

Anos



3. DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONTATOS DA(S) PESSOA(S) PROXIMA(S) DO UTENTE(1)

Nome:
Data de Nascimento : Parentesco/ Relagdo(2) :
Morada :

Cadigo Postal :

Telefone : Ocupagio :

Nome :

Data de Nascimento : Parentesco/ Relagdo(2) :
Morada :

Cddigo Postal :
Telefone : Ocupagéo :

(1) Pessoa(s) proxima(s) - responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros

(2) Parentesco - conjugue, filho(a), neto(a), irmao(&), outro; Relacdo - amigo(a), vizinho(a), voluntario(a), outro

Tem alguém que seja da sua relacao proxima a frequentar esta Instituicao?

— - Quem?

Sim O Que resposta social?

DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS
4. REDE SOCIAL E SUPORTE

~ O cliente f&éncéﬁinhaﬂ;por outra Organizagéo‘:?
_ (assinglecomumX) =~ ===

Sim Q Nio Qféruan

'O candidato necessita de 7silporte'[;ara satisfazer elou desenvolver atividades da vida diaria?
__(assinalecomumX) o

Sim O Nio Q

Idenfifique o atuaTsuporte assegurédo ao cliente:
~ (assinale comum X)

Diario e permanente Q
Diario pontual O
Pontual O
Inexistente O
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