‘) Ficha de comunicacao/sinalizacdo de situacao de perigo
a Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens de Azambuja

Data: / /

Nome da pessoa/entidade que sinaliza:

Morada:

Telefone: Telemovel: Fax:

Deseja manter o anonimato? Sim []  Nao [

Identificac&o da crianca/jovem

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: masculino [1  feminino [

Nacionalidade: Naturalidade:

Morada: telefone:
Ano de escolaridade: Tipo de ensino: regular [1 recorrente [

técnico profissional [ outro []- Qual?

Escola/Instituicdo que frequenta:

Professor/Diretor de ano/Diretor de turma

Filiacdo: pai:

morada: telefone:
mae:

morada: telefone:

Encarregado de Educacéo:

Morada telefone:

Outro (s) responsaveis pela crianca/jovem — representante legal ou pessoa(s) que tém a
guarda de facto (home, morada e contacto):

Composicao do agregado atual da Crianga/jovem:

Nome Grau de parentesco | Data de nascimento | Profisséo




D
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Motivo (s) da sinalizagéo:

. Exploracdo do Trabalho Pratica de facto qualificado
Suspeita de abuso sexual : : :
infantil como crime
Abandono/ entregue a si . Abandono/Absentismo
proprio Mendicidade Escolar

Esta aos cuidados de Comportamentos antissociais

Maus-tratos Fisicos

terceiros e/ou de indisciplina
Consumo de bebidas
alcodlicas e /ou de Maus-tratos Psicolégicos Outras situagdes de perigo
estupefacientes
Exposicdo a modelos de Exercicio abusivo da Quais:
comportamento desviantes autoridade (tarefas)
Violéncia doméstica Negligéncia
Observacgoes:

Pessoa (s) ou entidade (s) a quem é atribuivel a situacdo perigo da crianca/jovem
Grau de parentesco:

Pai [ Mae [ Pai e Mée: [ Irméo (s) [ Outros familiares que coabitam [

Outros [1 quais?

Descricao da situacao: (anexar folhas se necessario)
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Intervencao j& efetuada: (anexar folhas se necessario)

Servico

Que intervencao

de

de 20

Assinatura:




