Cédigo : IMP01.PO02 FICHA DE CANDIDATURA - ERPI N P
Versao: 01 Aprovacao: Direcgao do Centro de Bem Estar Social
Data: 06.10.2026 Data de aprovagao :06.10.2026 %ﬁ
Estado: Entrada em vigor: A/
N° de candidatura

Identificagao do Candidato

Nome completo:

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Estado civil:

Nacionalidade:

N° Cartdo de Cidadao:

N©° NISS:

N° SNS:

Morada atual:

Cédigo Postal: Localidade:

Contacto telefénico:

Email:

Identificagao do Familiar
Familiar( )/ Representante legal( ):

Nome:

Grau de parentesco:

Morada:

Contactos: Telefone

E-mail :

Enquadramento do Pedido

Porgue se candidata:
) Incapacidade para permanecer sozinho(a)
) Aumento de dependéncia

(

(

() Auséncia/insuficiéncia de suporte familiar
() Necessidade de cuidados permanentes

(

) Vontade prépria
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Estado:

Entrada em vigor:

() Iniciativa do familiar
() Seguranga Social

( )Outra:

Situagao Habitacional e Social

Vive sozinho ( )sim ( )nao

Existe isolamento social{ )sim ( )ndo

Existe risco negligéncia/maus-tratos ( )sim ( )néo
Auséncia de respostas alternativas ( ) sim ( )néo

Sinalizacdo externa : Se sim, indicar qual a Entidade:

Habitacao:
Propria( ) Cedida () Arrendada () outros( )

Condigbes: ( )Boas ( )Razoavel ( ) Poucas Condigdes ( )Sem condigdes

Descricao complementar:

Situagao Familiar

Com quem reside atualmente?

sozinho ( ) acompanhado( ),quem?

Existéncia de familiares: ( )Sim ( ) Nao

Se existir rede familiar indique:

Nome Grau Reside perto Frequéncia do Apoio

Parentesco
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Cédigo : IMP01.PO02

FICHA DE CANDIDATURA - ERPI

Versao: 01

Aprovacao: Direcgao do Centro de Bem Estar Social

Data: 06.10.2026

Data de aprovagao :06.10.2026

Estado:

Entrada em vigor:

Sintese técnica:

Avaliacao Funcional

Atividades basicas da Vida Didria (AVD)

Atividade Auténomo

Parcialmente

dependente

Dependente

Alimentacgao

Higiene Pessoal

Vestir/Despir

Mobilidade

Continéncia

Observagdes :

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

Atividades Instrumentais

Auténomo

Dependente

Utilizagao do telefone

Realizarcompras

Preparacao de refeigbes
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Realizagao de tarefas

domeésticas

Tratamento/lavagem de roupas

Utilizagao de transportes

pﬂbUéos

Gerir a medicagao

Gerir o dinheiro

Observagoes:

Situagao de Saude

Sofre patologias: ( )Sim ( )Néo

Se sim, tem limitagdes funcionais derivadas dessas patologias: ( )Sim ( ) Nao

Quais:
Tem necessidade de vigilancia(clinica) regular: ( )Sim ( )Nao
Faz medicagédo diéria: ( )Sim ( )Néao

Area Geogréfica de Residéncia

() Na freguesia de Gléria do Ribatejo

() No concelho de Salvaterra de Magos
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Estado: Entrada em vigor:

() No concelho limitrofe

() Noutro concelho do Pais

Relacao com a Instituicao
() Utente do CBESGR (Centro de Dia ou Servigo de Apoio Domiciliario)

( ) Familiardireto de Utente CBESGR (ERPI, Centro de Dia ou SAD) (Cénjuge ou
Descendente)
( ) Associado do CBESGR

() Semrelagao prévia com a Instituicao

Documentagéao apresentada

( ) Documento de identificagcao

( ) Comprovativos de rendimentos
( ) Declaragao/nota de liquidagao IRS

() Comprovativo de despesas de saude (declaragdo de medicagao continuada /
fraldas / consultas médicas fixas)
() Relatérios clinicos/ Informacao clinica relevante

() Outros (identifique)

Nota: Pode vir a ser necessario solicitar os rendimentos e despesas dos familiares

Declaragao do Candidato/ Representante

Declaro que as informacgdes prestadas na presente ficha sdo verdadeiras e
completas, comprometendo-me a comunicar ao Centro de Bem Estar Social de
Gléria do Ribatejo qualquer alteragao relevante da situagao pessoal, familiar,

econdmica ou de salde que possa ocorrer durante o processo de candidatura.
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Data: 06.10.2026

Data de aprovacéo :06.10.2026
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Estado:

N

Entrada em vigor:

\Q’ Declaro ainda ter sido informado(a) de que a presente candidatura ndo constitui,

v por si s6, garantia de admissao na ERPI, ficando esta dependente da existéncia

de vaga, dos critérios de admissao definidos pela Instituicdo e da avaliagao da

situagao do candidato.

Local:

Data:

Assinatura do(a) candidato(a):

/ /

Assinatura do representante legal/familiar

Uso Exclusivo dos Servigos

Recepcgdo da candidatura:

Data de recegéao: / /
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