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FICHA DE SINALIZACAO

Chefe de Divisao

Coordenador/a de Sector

Espaco destinado a Camara Municipal da Amadora

Apoio Alimentar aos Fins-de-
semana e Feriados

SAD para Todos

Nome Completo:

Data de Nascimento: Sexo: M Sexo: F
Estado Civil: Naturalidade:
N.° Doc. Identificagéo: Bl: CC: Outro. Qual:

NIF:

NISS:

N° Utente SNS:

Outro Sis. Saude:

Centro de Saude:

Médico/a de familia:

N° Telefone:

Telemovel:

E-mail:

Morada:

Cadigo Postal:

Freguesia:
Alfornelos Centro
Alfragide Norte Sul
Brandoa Alto Baixo Casal da Mira
Buraca Centro B°. Zambujal B° C. Moura
Damaia Cima Baixo
Falagueira Centro Q2. Lage
Mina Centro Carenque
Reboleira Norte Sul
Sé&o Bréas Centro M. Funcheira Casal da Mira A-da-Beja
Venda Nova Centro Velha
Venteira Centro
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FICHA DE SINALIZACAO

Cimi

Principal Patologia:

AVC

Doenca Cardio-vascular

Hipertensao

Aparelho Locomotor

Diabetes Doencas Respiratérias
Deméncia Fractura do Colo do Fémur
Neoplasia Outra. Qual?

Dependéncia do Utente:

Independente

Parcialmente Dependente

Totalmente Dependente

Acamado

Tipo de Alimentacéo :

Normal

Dieta

a) Elemento 2

Nome Completo:

Grau de parentesco:

Data de Nascimento:

Sexo: M

Sexo: F:

N.° Doc. Identificacdo

Bl:

CC:

Outro. Qual:

NIF:

NISS:

N° Utente SNS:

Outro Sis. Saude:

N° Telefone:

Telemoével:

Dependéncia:

Sim

Parcialmente

b) Elemento 3

Nome Completo:

Grau de parentesco:

Data de Nascimento:

Sexo: M

Sexo: F:

N.° Doc. Identificagéo

Bl:

CC:

Outro. Qual:

NIF:

NISS:

N° Utente SNS:

Outro Sis. Saude:

N° Telefone:

Telemoével:

Dependéncia:

Sim

Nao

Parcialmente

IMP_15_3

CMA/DIS — Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA % Y Paging 2 de 4
Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt '>/,\< 1 (;y 9




@ 9
bl Ui i

amadoraSclidaria §
FICHA DE SINALIZACAO

a) Contacto 1
Nome Completo:

Morada:

Cadigo Postal: Freguesia:

N° Telefone: Telemoével:

b) Contacto 2
Nome Completo:

Morada:

Cadigo Postal: Freguesia:

N° Telefone: Telemovel:

Pessoa que recebe apoio frequente de familiares, amigos e/ou vizinhos

Pessoa que recebe apoio esporadico de familiares, amigos e/ou vizinhos

Pessoa que nao recebe apoio de familiares, amigos e/ou vizinhos

Condi¢Bes para conservar e aquecer a alimentacdo. A  casa do utente possui:

Fogéao

Micro-ondas

Frigorifico

N&o possui nenhum dos electrodomésticos mencionados

A casa do utente possui:

Agua canalizada

Luz eléctrica

A casa do utente ndo possui nenhum dos elementos indicados

Condic¢Bes de acessibilidade a casa:

O percurso de acesso a casa do utente ndo possui escadas ou é feito por elevador

O percurso de acesso a casa do utente possui pequenos lances de escadas, ndo

existindo elevador

O percurso de acesso a casa do utente possui grandes lances de escadas, ndo

existindo elevador
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“ Apoio Alimentar aos Fins-de-semana e Feriados amase -
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FICHA DE SINALIZACAO

5. Rendimento do Agregado

Elementos do Agregado

Proveniéncia/Valor

Penséo Mensal € € €
Complemento Conjuge € € €
Complemento Dependéncia € € €
Csil € € €
Trabalho € € €

€ € €

Outros Apoios Sociais. Quais

6. Despesas do Agregado

Elementos do Agregado

Tipo de Despesa/Valor

Renda da Casa

Medicacao
Respostas Sociais (SAD/CD)

Outras Despesas Mensais. Quais?

7. Instituicdo que sinaliza

Nova Inscricéo: Sim Nao Data de inscricao:

an| dh| db| b
an| dh| db| db
ay dh| dh| b

Instituig&o:

Técnico/a responsavel:

8. Comparticipacao do utente

Valor mensal a pagar:

8. Observacoes

Observacgtes

Assinatura do/a Técnico/a

Amadora, , de de

[0 O utente ou seu representante legal ndo autoriza o tratamento dos seus dados pessoais para efeito de
tratamento estatistico
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