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Fundação Joaquim António Franco e Seus Pais 

- Casével –  
 
 
 
 
 
 
 
      Data de Inscrição:                        Data de Entrada:  
 

 

 

 

1 – Dados de Identificação do Utente 

 

Nome completo:  

Data de Nascimento:                                            Idade:  

Morada:   

Freguesia:  

C.C./B.I.: 

NIF:  

NISS: 

NSNS: 

Cuidador Principal: 

Parentesco: 

Contacto: 

  

 

 

 

Ficha de Inscrição 
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1. Motivo do Pedido: 

Resposta solicitada: Temporária:  Permanente:  

Fundamentação (breve descrição clinica): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Avaliação Sumária da Funcionalidade do Utente 

 Autónomo Apoio Pontual Apoio 
Permanente 

Banho    

Vestir    

Ir ao WC    

Alimentação    

Mobilidade    

Tratamento de 
roupas 

   

Acompanhamento 
ao exterior 

   

Toma 
medicamentos 

   

Ocupação 
Tempos Livres 

   

 

Como se desloca: 

-Pelo próprio pé sem dificuldade   

- Pelo próprio pé mas com dificuldade 

- Cadeira de rodas  

- Ajudas técnicas 

- Acamado 
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3. Já usufruía de apoios sociais na comunidade? Sim            Não     

  

4. Descrição do enquadramento familiar e/ou de suporte: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

5.Descrição das condições Socioeconómicas: 

Rendimentos Montante 
Pensão € 
Invalidez € 
Sobrevivência € 
Outros Rendimentos € 

 

6. Tipologia  de Quarto Pretendido: 

Tipologia Assinalar com x 
Privado   
Comparticipado   
Ambos  

 

 

O Utente/Representante 

 

  

 

A Técnica 
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Documentos Necessários (Anexar à ficha Inscrição) 

 Bilhete de Identidade ou Cartão Cidadão 

 Nº Contribuinte 

 Nº Seg Social 

 Declaração Rendimentos da Segurança Social 

 Declaração IRS 


