
 

 
Sede/Lisboa: Av. Frei Miguel Contreiras, 54 - 5º . 1700-213 LISBOA. Tel: 218437580/ 218437570  . Fax: 218437589 . peti@peti.gov.pt . www.peti.gov.pt 

Norte: R. António Patrício, 262. 4199-001 Porto. Tel: 220908483. Fax:_____________. paula.a.freixo@seg-social.pt 
Centro:Instituto da Segurança Social, IP-C.D.Viseu (Casa Infante). PIEC. R.Nunes de Carvalho,30. 3500-163Viseu.Tel:232428178.Fax:232428496.Elisabete.c.fonte@seg-social.pt 

Alentejo: R. do Menino Jesus, 47, 49 e 51. 7000-601 Évora. Tel: 266788181. Fax:266788171. Paulapita.piec@gmail.com 
Algarve: IEFP – CACE Algarve. Zona Industrial de Loulé. Tel: 28962017. Fax: 289462017. peti.dralg@iefp.pt 

 

Ficha de sinalização  
1. Identificação da criança/jovem       

Sexo:  Masc. __ Fem. __ 
Nome:_______________________________________________________________________________ 
Data de nascimento: ___/___/____  Idade: ____  Anos   Contacto:_________________________ 

Morada:           _______ 
Concelho: ___________________ Código Postal: ________ - _____  __________________________ 

Nome da mãe:_________________________________________________ Contacto:  ______________ 

Nome do pai:__________________________________________________ Contacto: _______________ 

Outros contactos:____________________________________ 

 
2. Caracterização da situação escolar da criança/jovem 

Frequência escolar: Sim __            Não __           Ano de escolaridade (concluído): _________ 

Última escola/agrupamento:  __________________________________________________________ 

Localidade:______________________________          Contacto:   ______________________ 
 

3. Situação de risco e/ou exclusão social que justifica a sinalização: 

- Absentismo escolar           __ 

- Insucesso escolar          __ 

- Abandono escolar          __ 

- Analfabetismo           __ 

- Comportamento de risco/desviante        __ 

- Trabalho infantil          __ 

- Indícios de utilização de criança/jovem em pornografia/prostituição    __ 

- Indícios de utilização de criança/jovem em tráfico de droga     __  

- Mendicidade           __ 

- Carência socioeconómica         __ 

- Outra situação          __ 

   Qual? __________________________________________________________________ 

Outras informações relevantes: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__ 
 
4. Identificação da entidade sinalizadora:  
Entidade sinalizadora: ____________________________________________________________ 

Técnico/função: _________________________________________________________________ 

Contactos: _____________________________________________________________________ 

 
5. Recepção da Sinalização (a preencher pelo PIEC):    

Data ___/___/_______ 

EMM responsável: ___________________________ Técnico de EMM: _________________________ 

 
Observações:__________________________________________________________________________________ 


