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Data de Inscrição _____/_____/_____                                      N.º de Entrada _________ 

 

Data de Entrada na Instituição: _____/_____/_____     Data de Saída ____/____/_____ 

Motivo de saída da Instituição: _____________________________________________ 

1 - Dados a preencher pelo cliente 

Nome completo: _________________________________________________________ 

Nome pelo qual gosta de ser tratado: __________    Profissão que exercia: ___________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____              Sexo: ______             Idade: ______ anos 

Naturalidade: ________________________    Estado Civil: ________________________  

B.I/CC: __________     NIF: ______________       N.º Seg. Social: __________________ 

Morada: _________________________________    Freguesia: _____________________ 

Cod. Postal: ___________       Telefone casa: __________       Telemóvel: ____________ 

N.º Utente: ____________________              Subsistema Saúde: ___________________ 

2 – Tipo de Quarto 

       Individual                                                Duplo          

Piso _____ n.º quarto _____                          Piso ____ n.º quarto _____ n.º Cama _____   

Fundamentação: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________   

3 - Dados de Identificação e contatos da (s) pessoa (s) próxima (s) do Cliente(1) 

                                                  
Nome: _________________________________________ Profissão: ______________ 

B.I./CC ______________ N.º Contribuinte: ____________   NISS: __________________ 

Data de Nascimento: ___/____/____       Parentesco/Relação: ______________________ 

Morada: ____________________________________        Freguesia: ________________ 

Cod. Postal: _________ ______      Localidade ___________ Telefone: ______________ 

Telemóvel: _____________________ Email: ___________________________________ 
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Nome: ___________________________________________ Profissão: ______________ 

B.I./CC _______________ N.º Contribuinte: ___________    NISS: __________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____  Parentesco/Relação: ______________________ 

Morada: ___________________________________ Freguesia: ____________________ 

Cod. Postal: _________ ______ Localidade _____________ Telefone: _______________ 

Telemóvel: ____________________  E-mail: ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(1) Pessoa(s) próxima(s) – responsável legal, familiares, vizinhos, amigos, outros 
(2)Parentesco – conjugue, filho(a), neto(a), irmão(ã), outro; Relação – amigo(a), vizinho(a), voluntário(a), outro 

 

4 - Tem alguém que seja da sua relação próxima a frequentar esta Instituição 

 

Sim                  Quem? _______________________________________ 

Não                  Serviço _______________________________________ 

 

5 – Descendentes 

Grau de 

Parentesco(2) 

Nome Contacto 

   

   

   

   

 
Os dados recolhidos serão utilizados para serem informatizados, no âmbito da elaboração do Processo do utente, sendo armazenados 

no nosso sistema informático (WinUTE SQL) e guardados no arquivo da Instituição. Estes serão cedidos apenas às plataformas 

oficiais:  Segurança Social (comunicação de frequências mensais) e Finanças (E-fatura - benefícios fiscais). O Patronato de Santo 

António assume o compromisso de privacidade e segurança, não cedendo os dados a quaisquer outras entidades, nos termos do 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) que entrou em vigor em 25 de Maio de 2018. 

 

Eu,___________________________________________________________________,declaro que tomei conhecimento das 

informações acima. 

 

 

 

Assinatura do Responsável _________________________________ 
 
 
 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

IMP02.PC01  

3 

 

 
 
 
 
Dados a preencher pelos serviços 
 
6 – Rede social de suporte: 
 
O cliente foi encaminhado por outra Organização? 

Sim             Qual? _____________________________________________________ 

Não 

O Cliente necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver atividades da vida 

diária (AVD) 

Sim                                                          Não 

Identifique o atual suporte assegurado pelo Cliente 

Diário e permanente 
Diário pontual 
Pontual 
Inexistente 
 
7 – Caraterização da (s) Incapacidade (s) 
Tipo de Incapacidade                                                                                  Sim             Não     
Verifica-se mudanças nas funções do corpo (fisiológico) e/ou 
Nas estruturas do corpo (anatómicas)? (p.e., Funções auditivas, 
Estrutura da coluna vertebral) 
 
Verifica-se limitações da atividade ou restrição da participação? 
(p.e., andar distâncias longas, participar em atividades de grupo) 
 
Utiliza ajudas técnicas ou tecnológicas de apoio? 
 
Causa (s) da (s) incapacidade (s) 
Cognitiva (s) 
Adquirida (s) 
________________________________________________________________________ 
Conceitos (CIF – Classificação Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saúde): 
Incapacidade – termo genérico para deficiências, limitações da atividade e restrições na participação. 
Funções do corpo – funções fisiológicas dos sistemas orgânicos (incluindo as funções psicológicas). 
Estruturas do corpo – partes anatómicas do corpo, tais como órgãos, membros e seus componentes. 
Limitações da atividade – dificuldades que um indivíduo possa ter na execução de atividades (entendidas como a execução de uma tarefa ou ação). 

Restrições na participação – problemas que um indivíduo pode enfrentar quando está envolvido em situações da vida real, entendendo-se participação 
como o envolvimento do indivíduo numa situação da vida real. 
 

 
8 – Assinaturas 
Cliente: ___________________________________   Data: _____/_____/_____ 
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Significativo(s): ______________________________ Data: _____/_____/_____ 

Instituição: ________________________________     Data: _____/_____/_____ 


