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“Promocao da Integracao Plena da

Pessoa com Deficiencia”



Lar Residencial

Equipamento para o acolhimento de pessoas
com deficiéncia, que se encontram impedidas,

temporaria ou definitivamente de residir no seu

meio familiar.



Residéncila
Autonoma
«._ 0007

Apartamento  para acolher pessoas com

deficiéencia que mediante apoio, possuem
capacidade de viver autonomamente.



Capacidade

eLar Residencial tem capacidade para 24 clientes

jovens ou adultos com idade igual ou superior a 16

anos.

*Residéncia Autonoma tem capacidade de 5 clientes

jovens ou adultos com idade igual ou superior a 16

anos.



Destinatarios

Maiores de 16 anos

*Pessoas portadoras de deficiéncia a frequentar estruturas de ensino e ou
programas de formacéao;

sFamilias com maior necessidade de apoio;

*Pessoas portadoras de deficiéncia cujos familiares ndo as possam acolher;

*Menores de 16 anos , cuja situacao socio-familiar o aconselhe e se tenham
esgotado as possibilidades de encaminhamento para outras propostas;



*Disponibilizar alojamento e apoio residencial permanente ou
temporario;

*Promover condicdes de vida e de ocupacao que contribuam para o

bem — estar e qualidade de vida adequadas as necessidades
especificas dos clientes;

*Promover estratégias de reforco da auto-estima de valorizacao e de
autonomia pessoal e social;



Privilegiar a interaccdo com a familia e com a comunidade;

Assegurar condicoes de estabilidade , reforcando a sua

capacidade autondémica para a organizacao das actividades
da vida diaria;

Prestar apoio na integracao escolar, em CAO, na Formacao

Profissional, no emprego protegido ou no acesso ao mercado
normal de trabalho.



Actividades a promover:

« Apoio para a promocao da autonomia, numa Optica de
corresponsabilizacao;

» Participacdo na organizacao e gestao da vida diaria, de acordo
com as capacidades individuais;

» Alimentacdo adequada as necessidades dos destinatarios,
cuidados de higiene e conforto.

* Criacao de um ambiente que reproduza o familiar;

» Participacao em actividades de lazer, desportivas e outras;



* Apoio a frequéncia de estruturas de ensino, Centros de Actividades

Ocupacionais, formacao profissional e acesso ao mercado de
trabalho;

» Apoio necessario, nomeadamente na higiene pessoal e refei¢coes;

o Participacdao dos familiares, sempre que possivel, desde que

corresponda a vontade do utilizador e contribua para um maior bem-
estar e equilibrio psiquico/afectivo;



Fase de construcao

=

Finhal Nova
feso

€ M ' D\
= N —

N — %V AVCANGANGANGANZAN: - -
A A A AN A o

W AT AW AW



Futur_o Lar_ResidenciaI € ghnai
Residéncia Autonoma “¥=¢"




Ficha de Pre-Inscricao

EstAi em vigor o preenchimento de uma ficha de pre-
Inscricdo/Diagnostico, com o principal intuito de possibilitar o
conhecimento do tipo de deficiencias e necessidades que

predominam no concelho de modo a permitir a especializacéo do
equipamento para a resposta mais adequada aos futuros clientes.
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FUMDACGCAO cal

Mos quadros IV e V, preencha colocando [ nes quadrades das opges quemats
52 adequam:

IV, Caracterizacio das Incapacidade s

s+ Desloca-se com autonomia: Sim O

M3o0
+ Acamado O Mio Acamadol A
» UsaFralda: SimO MacD g

« Paraplegico O

Motoras

« Visao: TotalO Parcial O  MulaO

Sensoriais s Audigio: Totald Parcald  Nulad
+ Fala: Adquiriu O MN3o Adquiru O

+ Perturbagoas Emocionais O

+ Perturbagoes Comportamentais 0

« Doenga Mental O

s Toma medicamentagao:Sim O NacDO

Psiquicas

2 + Paraksia cerebral O
Multidificiencia

+ Qutras:

+ Down O

+  Autismo O
Sindromes s FragilX O

+ FEspina Bifida O

+  Qutros:

v.C - :

Butdnomo O
Semi-futondme [
Dependente [

u
Observagoes:

Avenids Tece Alrez - XEE- IO Pinkal Nove: E-mall:

Tkl JLXII0T -2 1T 10 I Was SEac gy, Sederas-col of




A ficha de preé-inscricao existente, nao garante
gualquer compromisso de admissao.

Pré Inscricao no site da Fundacao Coi

Web Site:



