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FICHA DE SINALIZAÇÃO DE SITUAÇÕES DE PERIGO - Geral 

 

NOME (CRIANÇA/JOVEM):_____________________________________________________________ 

 

 

IDADE  DATA DE NASCIMENTO  

 

MORADA:  

 

FILIAÇÃO: 

 

 

 

 

 

CONTACTO(S) 

 

TELEFONE(S)/  

       EMAIL(S): 

 

MORADA(S): 

 

 

 

 

 

Outra(s) Pessoa(s) de Interesse: 

 

Relação com criança/jovem: 
 

Morada(s)/contacto(s) telefónico(s): 

 

 

 

 

PROBLEMÁTICA PRINCIPAL: 

Exploração infantil  Consumo de substâncias estupefacientes /álcool  

Trabalho infantil  Tráfico de droga  

Corrupção  Mau trato físico  

Abandono escolar  Abuso sexual  

Absentismo escolar  Mau trato psicológico e/ou abandono emocional  

Absentismo às aulas  Abandono físico e/ou negligência  

Dificuldades de integração  Exposição a violência doméstica  

Exposição a comportamentos  que podem afetar a segurança ou equilíbrio emocional  da(o) 

criança/ jovem (consumo de álcool ou estupefacientes, prostituição, desequilíbrio mental …) 
 

Outra situação. Qual?  

 

  

 

       /        / 

 

________________________________________________________ 

 

 

 

PAI - ____________________________________________________________________________ 
 

MÃE - ___________________________________________________________________________ 
 

Pai: ________________________________________________________________ 
 

Mãe: 

Pai:______________________________________________________________________________ 
 

Mãe: 

 

 

_______________________________________________________________________ 
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SÍNTESE DESCRITIVA DA SITUAÇÃO DE PERIGO: 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PESSOA/ENTIDADE SINALIZADORA:_________________________________________________ 
 

CONTACTO(S)  

 
 

DATA                                                            Deseja o Anonimato?   Sim            Não  

 
 

Assinatura do/a sinalizador(a): __________________________________________________________ 
 

Tipo de contacto: _______________________ Recebido por: _________________________________ 

 

        /           /   
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