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COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS DE ODEMIRA
FICHA DE SINALIZACAO DE SITUACOES DE PERIGO - Geral

NOME (CRIANCA/JOVEM):

IDADE

DATA DE NASCIMENTO / /

MORADA:

FILIACAO:

PAI -

MAE -

CONTACTO(S)

TELEFONE(S)/ | Pai:

EMAIL(S):

MORADA(S):

Pai:

Mae:

Outra(s) Pessoa(s) de

Relacdo com crianca/jovem:

Interesse:

Morada(s)/contacto(s) telefénico(s):

PROBLEMATICA PRINCIPAL:

Exploracdo infantil

Consumo de substancias estupefacientes /alcool

Trabalho infantil

Tréafico de droga

Corrupcéo

Mau trato fisico

Abandono escolar

Abuso sexual

Absentismo escolar

Mau trato psicol6gico e/ou abandono emocional

Absentismo as aulas

Abandono fisico e/ou negligéncia

Dificuldades de integracéo Exposicdo a violéncia doméstica

Exposicdo a comportamentos que podem afetar a seguranca ou equilibrio emocional da(o)
crianca/ jovem (consumo de alcool ou estupefacientes, prostituicdo, desequilibrio mental ...)

Outra situacgéo. Qual?

CPCJ de Odemira Telem. 963 101 365

Praga José Maria Lopes Falcdo, n® 10-r/c  Tel.: 283 320 915

7630-141 Odemira Email: cpcj.odemira@cnpdpcj.pt
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COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS DE ODEMIRA

SINTESE DESCRITIVA DA SITUACAO DE PERIGO:

PESSOA/ENTIDADE SINALIZADORA:

CONTACTO(S)

DATA Deseja 0 Anonimato? Sim Dléo D

/ /

Assinatura do/a sinalizador(a):

Tipo de contacto: Recebido por:

CPCJ de Odemira Telem. 963 101 365
Praga José Maria Lopes Falcdo, n°® 10-r/c  Tel.: 283 320 915
7630-141 Odemira Email: cpcj.odemira@cnpdpcj.pt
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