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ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS 

• ENTIDADE RECETORA DA INSCRIÇÃO 

 
LAR DE SANTO ANTÓNIO, LAGOA - AÇORES 

 

DECLARAÇÃO DE RECEPÇÃO DE DOCUMENTOS NO ACTO DE INSCRIÇÃO 
 

Nome Do Candidato (a): _____________________________________________________________________________________ 

 

Declaramos que recebemos os documentos a seguir assinalados:  

 

 1. Declaração de aceitação de acolhimento em ERPI;  

 2. Ficha de Inscrição; 

 3. Fotocopia do Cartão de Cidadão do candidato ou, na sua ausência, do Bilhete de Identidade, Cartão de Contribuinte, Cartão 

de Utente e Cartão de Beneficiário da Segurança Social ou outro Sistema de Proteção Social; 

 4. Cartão de Cidadão do familiar/responsável ou do representante legal do candidato ou, na sua ausência, do Bilhete de 

Identidade, Cartão de Contribuinte, Cartão de Utente e Cartão de Benefeciário da Segurança Social ou outro sistema de proteção 

social, quando aplicável; 

 5. Certidão de nascimento do candidato para atestar sobre ocorrencia de processo de interdição/inabilitação ou, caso se aplique, 

fotocópia de documento comprovativo da decisão judicial já existente; 

 6. Declaração de consentimento de partilha institucional de dados e documentação pessoal; 

 7. Documentação adequada e credível, designadamente de natureza fiscal, sobre a situação patrimonial e rendimentos do 

candidato (cópia de vales da reforma ou declaração bancária do valor da reforma e/ou cópia da declaração de IRS); 

 8. Declaração/informação médica, descrevendo a situação/estado de saúde do candidato, a terapêutica actual, se é alergico e 

referindo que não é portador de doença infecto-contagiosa e/ou mental que prejudique o regular funcionamento do estabelecimento; 

 

Na solicitação por via institucional, o candidato ou outro deve ser portador também de: 

 

 9. Dossier clínico que contenha informação pormenorizada do seu estado de saúde; 

 10. Relatório social pormenorizado sobre as condições socio-económicas do candidato e/ou família. 

 11. Outros: __________________________________________________________________ 

 

Os documentos em falta nos números __________, deverão ser entregues até ao dia ___/___/____. 

 

RECEBI OS DOCUMENTOS ASSINALADOS 

 

_______________________________ 

DATA: ___/___/_____ HORA: ___H___ 

 

TOMEI CONHECIMENTO 

 

_______________________________ 

DATA: ___/___/_____ HORA: ___H___ 

 

Nota: documento preenchido em duplicado, sendo um para o Lar e outro para o Utente 
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