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Praça Manuel Guedes· 4420-193 Gondomar
Telef. 224 660 500 | Fax 224 660 566
maisfamilia@cm-gondomar.pt
www.cm-gondomar.pt
Ficha de Sinalização

	I – Entidade Sinalizadora



[bookmark: Texto17]Entidade      

[bookmark: Texto18][bookmark: Texto19]Serviço       Técnico      

Outros      

[bookmark: Texto20][bookmark: Texto21]Contactos      /      e-mail      

Programa de Intervenção: + Familia
[bookmark: Marcar3] |_| Atendimento Social
[bookmark: Marcar4] |_| Violência Doméstica
[bookmark: Marcar5] |_| Parentalidade na adolescência
[bookmark: Marcar6] |_| Intervenção familiar e gestão doméstica
[bookmark: Marcar7] |_| Intervenção Psicológica
[bookmark: Marcar8] |_| Pessoa idosa em situação de risco social
[bookmark: Marcar9] |_| Pessoa com Deficiência(s)

	II - Identificação do/a Munícipe



[bookmark: Texto1]Nome 
[bookmark: Texto22][bookmark: Texto23]Data Nascimento        Estado Civil      
[bookmark: Texto24][bookmark: Texto25][bookmark: Texto26]C.C.       NIF       NISS      
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]Morada      C.P.     -   
[bookmark: Texto5]Contactos       /      

	III - Agregado Familiar 



	Nº
	Nome
	D.N. / Idade
	Parentesco
	Ocupação
	Habilitações
	Rendtos.
	Origem dos Rendtos.
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	[bookmark: Listapendente6]
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	IV - Caracterização Habitacional



	[bookmark: Listapendente4][bookmark: Texto28]Regime de Ocupação       
	[bookmark: Listapendente5][bookmark: Texto29]Tipologia:       
	Habt. Soc.? 

	[bookmark: Listapendente2][bookmark: Texto27]Estado de Conservação       

	Condições habitacionais:
	[bookmark: Listapendente3]Cozinha 
	WC 
	Água Canalizada 
	Luz 



	V - Situação de Saúde



[bookmark: Texto32]Unidade Saúde Familiar      
Médico/a de família      

	
Nº 
	
Diagnóstico
	
Entidades de Saúde de acompanhamento
	
Tratamento/Medicação

	[bookmark: Texto33] 
	[bookmark: Texto34]     
	[bookmark: Texto35]     
	[bookmark: Texto36]     

	 
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     



Outras informações relevantes 

	     



	VI – Contactos de Referência (Outros elementos significativos: família, vizinhos, …)



[bookmark: Texto37]Nome      
Morada      C.P.     -   
Contactos       /      
[bookmark: Texto38]Tipo de Relacionamento:      


	VII - Outras Entidades de Referência (outras intervenções /apoios específicos)



[bookmark: Texto39]Entidade      
[bookmark: Texto40]Técnico/a      
Contactos       /      

Intervenção Efetuada:
	     



	VIII - Motivo/Pedido de Intervenção



	[bookmark: Texto15]     




[bookmark: Texto13]Data      
O/a Técnico/a 

												
_________________________
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