
 
 

Ficha de Sinalização 
 

1- Nome da pessoa que faz o contacto______________________________________ 

1.1-Cargo ou função que desempenha______________________________________ 

1.2- Relação com a criança/jovem__________________________________________ 

 

2- Dados de Identificação da Criança/jovem: 

Nome da criança/jovem ________________________________________________________ 

Filiação_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Idade______anos ______ Data de nascimento______________________________________ 

Morada completa_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefone_______________Telemóvel______________Outros contactos_________________ 

      

3- Agregado familiar: 

Parentesco Nome Profissão Idade Contacto 

     

     

     

     

     

     

 

3.1. Morada dos pais ou guardadores da criança/jovem: 

_____________________________________________________________________ 

4- Identificação da situação de perigo associado 
                     (N.º2 do art.º3 da Lei 147/99, de 1de Setembro) 

 

a) Está abandonada ou vive entregue a si própria;  

b) Sofre maus tratos físicos ou psíquicos ou é vítima de abusos sexuais;  

c) Não recebe os cuidados ou a afeição adequados à sua idade e situação pessoal;  

d) É obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados à sua idade, dignidade e situação 

pessoal ou prejudiciais à sua formação ou desenvolvimento;  

e) Está sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua segurança 

ou o seu equilíbrio emocional; 

f) Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem gravemente a sua 

saúde, segurança, formação, educação ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou 

quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa situação. 



a. Descrição da situação de risco: 

(Anexar documentos/relatórios que confirmem a situação) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

5-  A quem é atribuível a situação de perigo: 

Pai____ Mãe____ Pai e mãe____ Irmão(s) ____Outros familiares que coabitam____ 

Outros familiares que não coabitam_____    Família de acolhimento____   Lar ____ 

Outros, Quais?______________________________ 

Intervenções anteriores:       Sim _____          Não _____ 

Por parte de quem?___________________________________________________________ 

Quais:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

6-  Resultados das diligências ou apresentação de outras que, na sua opinião, 
deveriam ser realizadas: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

7-  Escolaridade 

Estabelecimento de ensino:_______________________________________________ 

Escolaridade:__________________________________________________________ 

Dir.de Turma / Professor / Educador:________________________________________ 

8- Observações (médico de família…): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Sátão, _____/_____/________                                
 
Nota: Podem ser anexados documentos pertinentes relacionados com a situação da criança/jovem.   

Recepção do registo de sinalização em _____/_____/________         
Assinatura do técnico da CPCJ________________________________________________ 
Análise do registo/encaminhamento:____________________________________________ 
_________________________________________________________________________  


