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Chefe de Divisao Coordenador/a de Sector

Espaco destinado a Camara Municipal da Amadora

Data da Visita: / / Hora: h

1. Identificagdo Pessoal

Nome:
Idade: Sexo: M Sexo: F

Morada:

Freguesia: N° Telefone: Telemovel:

2. Descricao da Emergéncia Social

Descreva a situacdo a sinalizar, assinalando as op¢des mais adequadas:

Situacéo Social

Agregado Familiar: Isolado N&o isolado. Vive com:
Rede de Suporte: Conjuge Filhos Outros Familiares
Amigos Vizinhos Outro. Qual?
Apoio Social O Agregado tem alguma resposta social Sim N&o

Qual a Instituicdo que presta?

Que resposta social é prestada?

Criancas e Jovens | Existem criancas e/ou jovens no Agregado? Sim N&o

em Risco Quantas criancas e/ou jovens?

Quais as idades das criancas e/ou jovens?

Situacéo Habitacional

Caracteristicas da Habitagdo: Habitacdo degradada

Habitac@o em risco de ruir

Habitacdo sem agua

Habitac@o sem electricidade

Habitac@o com infiltracbes

Existéncia de parasitas (pulgas, baratas, etc.)

Acumulacéo de lixo

Existéncia de elevado nimero de animais na habitagéo

Falta de higiene na habita¢do

Falta de acessibilidade na habitacao
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CondigGes de Saude

Caracteristicas do Utente Ma Nutricdo

Falta de Higiene Pessoal

Adicdes (alcool, drogas)

Deméncia e/ou Patologia do foro psiquiatrico
Mobilidade reduzida

Doenca. Qual?

Outra. Qual?

3. Envolvimento de recursos da comunidade

A situagéo foi sinalizada por:

Familiares

Outros particulares
Entidade Publica. Qual?

Entidade Privada. Qual?

A situacdo foi encaminhada para:

Ministério Publico

Policia Seguranca Publica
Unidade de Saude Publica
Outra Unidade de Saude

Policia Municipal
Outra Entidade. Qual?

4. Outra Informacao

Observagoes:

5. Sinalizagdo a Divisao de Intervengdo Social

Sinalizacao feita por: N°

Assinatura

Amadora, , de de

[J O utente ou seu representante legal ndo autoriza o tratamento dos seus dados pessoais para efeito
de tratamento estatistico
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