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FICHA DE INSCRIÇÃO


DADOS CADASTRAIS:
1. Identificação da Instituição:

Nome da Instituição: 
Nome Fantasia: 
Número de Inscrição no Conselho: 
Endereço: 
Bairro: 						   CEP: 
Cidade:   
CNPJ:
Fone: 
E-mail: 
Site: 
Início do Funcionamento: 

2. Responsável:
2.1 Administrativo
Nome Completo: 
Função: 
Nº do Registro Profissional: 
Fone:                                                               E-mail: 

2.2 Técnico
Nome Completo: 
Função: 
Nº do Registro Profissional: 







Fone: 							 E-mail: 

3. NATUREZA JURÍDICA:
3.1 Pública (  )
3.2 Privada (  )

4. FONTE PRINCIPAL DE RECURSOS FINANCEIROS:
4.1 Recurso Próprio (  )
4.2 Entidade Mantenedora (  )
4.3 Convênios: (   ) Municipal      (  ) Estadual     (  ) Federal
4.4 Doações: (   ) Pessoas Físicas     (  ) Pessoas Jurídicas

5.  Pessoas institucionalizadas:

5.1 Feminino:                                                     5.2 Masculino:
  60 a 64 anos – nº                                                 60 a 64 anos – nº _______   
  65 a 69 anos – nº                                                65 a 69 anos – nº_______
  70 a 74 anos – nº                                              70 a 74 anos – nº_______
  75 a 79 anos – nº                                                75 a 79 anos – nº________
  80 a 84 anos – nº                                              80 a 84 anos – nº________
  85 a 89 anos – nº                                                85 a 89 anos – nº________
  90 a 94 anos – nº                                                90 a 94 anos – nº________
  95 e mais  -     nº                                                95 e mais  -     nº ________
  TOTAL:                                                            TOTAL: _______________







CAPACIDADE TOTAL:_________________________________


5.2 Vínculo familiar:
Quantos homens possuem vínculo familiar:   

Quantas mulheres possuem vínculo familiar: 

5.3 Constatação de vínculos familiares e comunitários:
(   ) Informação dos moradores                                    (   ) Informação dos dirigentes/ proprietários
(   ) Informações da comunidade                                  (   ) Registro no Livro de Visitas

Frequência média das visitas realizadas por familiares
(   ) Semanal      (   ) Quinzenal      (   ) Mensal      (   ) Anual      (   ) Não visitam

Familiares com livre acesso à instituição: (   ) Sim      (   ) Não

Registro de saídas com familiares ou amigos: (   ) Sim      (   ) Não

Participação das famílias nas atividades/festividades desenvolvidas na instituição: (   ) Sim     (   ) Não

Idoso independente tem direito de ir e vir: (   ) Sim      (   ) Não

5.4 Grau de dependência:
	IDOSOS
	Grau de Dependência I
	Grau de Dependência II
	Grau de Dependência III



	
	Autônomos
	Sem auton.
	Autônomos
	Sem auton.
	Autônomos
	Sem auton.

	Masculino
	
	
	
	
	
	

	Feminino
	
	
	
	
	
	


 







 6. Recursos Humanos
	Quadro de Pessoal
	Quantidade
	Nº horas/
Semana
	Contratado
	Cedido
	Estagiário/
Supervisão

	Administração
	
	
	
	
	

	Cozinha
	
	
	
	
	

	Manutenção e Limpeza
	
	
	
	
	

	Cuidador de Idoso
	
	
	
	
	

	Enfermagem
	
	
	
	
	

	Nutrição
	
	
	
	
	

	Atividades físicas/esportivas
	
	
	
	
	

	Atividades ocupacionais/lazer
	
	
	
	
	

	Serviço Social
	
	
	
	
	

	Psicologia
	
	
	
	
	

	Fisioterapia
	
	
	
	
	

	Medicina/Odontologia
	
	
	
	
	

	Outros:
	
	
	
	
	

	enfermeira
	
	
	
	
	

	Advogado
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	




6.1 Voluntários:

	Nº/Formação
	Função
	Nº horas/Semana

	
	
	





7. Responsáveis pelas informações:

7.1 Local e data:

                                                          __________________________, ___ de ___________ de 202__.










7.2 Nome e assinatura do responsável pelas informações:



______________________________                                    _________________________________
                       Nome                                                                                      Assinatura
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