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	Ficha de Candidatura
	
	Doc. Geral

	
	
	
	P0 



	
	

	Data de candidatura ____ /____ /______
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Email


	1. Dados de identificação do candidato

	Nome completo: 

	Nome a ser tratado:

	Morada:

	Telf./Tm:

	Email:

	Condição legal: maior / menor / interdito / inabilitado / maior acompanhado

Caso exista, indicar o(s) representante(s) legal(ais): 

	Representante 1: 

	Telf./Tm /e-mail:

	Representante 2: 

	Telf./Tm /e-mail:


	2. Formulação e fundamentação do pedido (expetativas do cliente)

	

	

	

	

	

	

	

	Pedido de transporte:


	3. Rede social de suporte

	O candidato foi encaminhado para a APPACDM por outra Organização? Se sim, qual

	O candidato tem usufruído dos serviços de/ou esteve integrado em:
	Identificação do estabelecimento

	Centro de Atividades Ocupacionais
	

	Apoio domiciliário
	

	CAARPD
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	Estrutura residencial
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profissional
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	Sócio-educativo
	

	CAVI
	

	ELI
	[image: image12.emf] 

 

[image: image13.emf] 

 



	Outro serviço
	


Breve descrição do enquadramento familiar

	4. Caracterização da(s) deficiência(s), incapacidade(s) ou alterações no desenvolvimento

	Tipo de deficiência / incapacidade / alteração no desenvolvimento:

	
	Sim
	Não
	Observações

	Deficiência e incapacidade

Congénita
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	Adquirida
	
	
	

	Verificam-se mudanças na função do corpo (fisiológicas) e/ou nas estruturas do corpo (anatómicas). P.e., funções mentais, estruturas relacionadas com o movimento.
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	Verificam-se limitações da atividade ou restrições da participação. P.e., realizar autocuidados, participar em associações formais
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	Utiliza produtos ou tecnologias de apoio p.e., cadeira de rodas, quadro de comunicação
	
	
	


Conceitos (CIF)
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)

Restrição 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 real.
5. Situação socioeconómica

Nº de elementos do agregado familiar____

Rendimento global ____________
Breve descrição da situação socioeconómica familiar

	6. Observações

	

	

	


	7. Avaliação inicial dos requisitos de admissibilidade


A preencher pelos serviços

	Requisitos
	Respostas a que se candidata

	
	CAO
	Lar residencial
	CAARPD
	CRBE
	Outro (designar)

	Idade do cliente
	≥16 
	≥16 
	
	
	

	Existência de deficiência intelectual, atraso de desenvolvimento ou situação de risco
	≥60% 
	≥60% 
	
	
	

	Sem enquadramento no âmbito de qualquer política de emprego vigente
	
	
	
	
	

	Condição psíquica
	
	
	
	
	

	Condição física que permita a frequência da resposta social
	
	
	
	
	

	Não ser possível o serviço/atividade ser realizado pela Equipa Local de Intervenção (ELI)
	
	
	
	
	

	Outros: especificar
	

	(Nota: colocar ( caso cumpra, X se não cumpre e --- se não for aplicável)


	8. Encaminhamento

	Colocar em: 

	Lista de Espera de CAO 
Lista de Espera de Lar residencial

Lista de Espera de CAARPD

Lista de Espera de CRBE

Lista de Não Admissíveis         Motivo __________________________________



	9. Assinaturas 

	Candidato
	Data:

	Representante 1
	Data:

	Representante 2
	Data:

	APPACDM do Porto
	Data:


GARANTIA DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS

Ao tratamento dos dados pessoais recolhidos pela APPACDM do Porto são aplicáveis as disposições no Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) pelo que se informa, designadamente que:

Os dados pessoais, são tratados, processados e armazenados informaticamente e destinam-se exclusivamente à realização de todos os procedimentos necessários de gestão administrativa das candidaturas apresentadas bem como de gestão da relação estabelecida entre a APPACDM do Porto e cada um dos seus clientes.

Os dados são confidenciais e utilizados apenas para os fins a que se destinam, podendo ser transferidos a entidades a quem estes devam ser comunicados por força de disposição legal ou a terceiros em consequência de subcontratação de serviços que venha a ser decidida pela Direção da APPACDM do Porto. É assegurado pela APPACDM do Porto que as empresas subcontratadas respeitam e cumprem o definido no RGPD em matéria de recolha e tratamento de dados.

O período de conservação dos dados não tem salvo indicação expressa em contrário, limite temporal existindo legitimidade da APPACDM do Porto na sua conservação para manter os seus dados apenas durante o período estritamente necessário para cumprir os objetivos que fundamentaram a sua recolha e tratamento e durante o período que seja exigido por normas legais ou regulamentares aplicáveis.

O titular dos dados tem direito nos termos previstos no RGPD:

- A aceder aos seus dados, ou seja, a saber se estão ou não a ser tratados e se foram transmitidos a terceiros, podendo ter acesso a eles em todas as operações de tratamento.

- À retificação dos dados pessoais inexatos que lhe digam respeito caso estejam incorretos, desatualizados ou incompletos. Este direito é simultaneamente um dever do titular dos dados em mantê-los atualizados.

- Ao apagamento dos dados e/ou à limitação do seu tratamento nas situações previstas no RGPD, designadamente quando os dados se revelem desnecessários para as finalidades para as quais foram recolhidos ou quando os dados sejam tratados de forma ilícita.

- À portabilidade dos dados, podendo solicitar que o responsável pelo tratamento dos dados, neste caso a APPACDM do Porto, os transfira para oura Instituição.  

- A se opor ao tratamento dos seus dados para fins automatizados ou de profiling.

- A retirar o consentimento que, quanto à recolha e ao tratamento dos dados, tiver sido concedido por imposição do RGPD. 

- A apresentar reclamação à Comissão Nacional de Proteção de Dados se considerar que o tratamento dos dados pessoais que lhe dizem respeito viola o RGPD.
Em qualquer caso de exercício do direito à limitação ou oposição do tratamento de dados: (i) estes deixarão de ser tratados, a não ser que o responsável apresente razões imperiosas e legítimas para prosseguir com o tratamento, que prevaleçam sobre os seus interesses, direitos e liberdades e, (ii) mantém- se a licitude do tratamento efetuado com base no cumprimento do RGPD e/ou nos consentimentos previamente dados.

A APPACDM do Porto é a responsável pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos na medida em que é a responsável pela determinação das finalidades e dos meios de tratamento dos dados pessoais dos titulares dos dados.
Considerando a finalidade acima descrita, o tratamento dos seus dados pessoais, incluindo os dados pessoais sensíveis, é um requisito imprescindível à constituição da relação que pretende ver estabelecida com a APPACDM do Porto, havendo apenas - e relativamente a estes dados – a obrigação da APPACDM do Porto informar o titular dos dados acerca dos direitos que o assistem e que se encontram previstos no RGPD.

Para exercer o direito de acesso, retificação, correção e ou oposição deverá utilizar o seguinte endereço: protecaodados@appacdmporto.com
       Tomei conhecimento, li e compreendi o acima descrito sobre o regime de proteção de dados e dos direitos que me assistem enquanto titular de dados pessoais.  

Data: ____ /____ / ________
Assinatura do proposto:  ____________________________________________________________
    
Assinatura do Representante Legal 1: __________________________________________________

Assinatura do Representante Legal 2: __________________________________________________

(conforme aplicável)
	Entregue fotocópia ao candidato/representante em ___ / ___ / ___ por_____________________


A preencher pelos serviços da APPACDM
	Identificação do candidato

	Nome completo 


	Critérios de priorização

	Critérios
	Ponderação

	
	0
	1

	a) Situação social desfavorecida
	
	

	b) Situação económica desfavorecida
	
	

	c) Frequência de outras respostas da APPACDM do Porto
	
	

	d) Área de residência no concelho do Porto
	
	

	Pontuação
	


	Assinaturas legíveis

	Técnico da APPACDM
	

	Técnico da APPACDM
	


Data: ​​_____ /_____ /____________
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