
Ficha de comunicação/sinalização de situação de perigo 

à Comissão de Proteção de Crianças e Jovens de Azambuja 
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Data: _____/____/_____    

  
Nome da pessoa/entidade que sinaliza: ___________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________ Telemóvel: ____________________ Fax: ____________________ 

Deseja manter o anonimato? Sim      Não  

Identificação da criança/jovem 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_____ Sexo: masculino       feminino  

Nacionalidade: _____________________ Naturalidade: ______________________________________ 

Morada: __________________________________________________________ telefone:___________ 

Ano de escolaridade: _________________ Tipo de ensino: regular    recorrente    

técnico profissional       outro  - Qual? ___________________________________________________ 

Escola/Instituição que frequenta: _________________________________________________________ 

Professor/Diretor de ano/Diretor de turma __________________________________________________ 

Filiação: pai: _________________________________________________________________________ 

morada: __________________________________________________________ telefone:___________ 

              mãe: ________________________________________________________________________ 

morada: __________________________________________________________ telefone:___________ 

Encarregado de Educação: _____________________________________________________________ 

Morada___________________________________________________________ telefone: ___________ 

Outro (s) responsáveis pela criança/jovem – representante legal ou pessoa(s) que têm a 

guarda de facto (nome, morada e contacto): ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Composição do agregado atual da Criança/jovem: 

Nome Grau de parentesco Data de nascimento Profissão 
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Motivo (s) da sinalização:   

Suspeita de abuso sexual   
Exploração do Trabalho 
infantil 

 
Prática de facto qualificado 
como crime 

 

Abandono/ entregue a si 
próprio 

 Mendicidade  
Abandono/Absentismo 
Escolar 

 

Está aos cuidados de 
terceiros 

 Maus-tratos Físicos  
Comportamentos antissociais 
e/ou de indisciplina 

 

Consumo de bebidas 
alcoólicas e /ou de 
estupefacientes 

 Maus-tratos Psicológicos  Outras situações de perigo 
 

Exposição a modelos de 
comportamento desviantes 

 
Exercício abusivo da 
autoridade (tarefas) 

 
Quais: 

Violência doméstica   Negligência  

 
Observações: ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Pessoa (s) ou entidade (s) a quem é atribuível a situação perigo da criança/jovem  

Grau de parentesco:  

Pai           Mãe            Pai e Mãe:           Irmão (s)           Outros familiares que coabitam   

Outros    quais? _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Descrição da situação: (anexar folhas se necessário) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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Intervenção já efetuada: (anexar folhas se necessário) 
 

Serviço Que intervenção  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
__________________________, ______ de _____________________ de 20______ 
 

      
Assinatura: ______________________________ 


