
 

                             
                            FICHA DE SINALIZAÇÃO 
 

Preencha os dados abaixo solicitados, de acordo com a informação que dispõe. 
 

 
¦  IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE SINALIZADORA 
 
    Nome _____________________________________________________________________ 
  
    Morada ___________________________________________________________________ 
 
    Telef./Telem.: _________________/_________________ 
 
 
¦  IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA/JOVEM 
 
     Nome ____________________________________________________________________ 
 
      Idade ____________ 
 
      Morada __________________________________________________________________ 
 
      Telef./Telem. _________________/_________________ 
 
 
¦  FILIAÇÃO 
 
      Pai: Nome ________________________________________________________________ 
 
   Morada ______________________________________________________________ 
 
   Telef./Telem. _________________/_________________ 
 
      Mãe: Nome _______________________________________________________________ 
 
    Morada _____________________________________________________________ 
 
    Telef./Telem. _________________/_________________ 
 
 
¦  OUTROS CONVIVENTES COM A CRIANÇA/JOVEM  
 
      Nome ____________________________________________________________________ 
 
      Morada __________________________________________________________________ 
 

                    Telef./Telem. _________________/_________________ 
  
      Grau de parentesco ou outro em relação à criança/jovem ___________________________ 
 
 
 
 



 

¦  CONSTITUIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR (se tiver conhecimento) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
¦  ESTABELECIMENTO DE EDUCAÇÃO QUE A CRIANÇA/JOVEM FREQUENTA 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Ano ________ Turma ________   
 
Director/Responsável de Turma/Grupo 
____________________________________________________________________________ 
 

¦  DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
¦  CONTACTOS JÁ REALIZADOS 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Data 

 
___________________________________________ 

 
 

Assinatura do(a) responsável pela informação 
 

______________________________________________________________ 
 
 

Nota Importante: 1) No caso da sinalização ser realizada por uma instituição, o preenchimento desta 

ficha não dispensa a elaboração de um relatório circunstanciado. 

2) Esta ficha encontra-se abrangida pela lei de protecção de dados pessoais, nº. 67/98 de 26 de Outubro. 

Nome Idade Grau de parentesco 

   

   

   

   

   


