
MODELO 4 - INFORMAÇÃO ADICIONAL NA  
ENTREGA DO EQUIPAMENTO DO SERVIÇO DE  
TELEASSISTENCIA A  VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA  

DOMÉSTICA

NOME

Data de nascimento

IDENTIFICAÇÃO DO/A UTENTE

CARACTERIZAÇÃO

NUIPC:

HISTÓRIA RELACIONAL E DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA  
O preenchimento deste campo deverá atentar aos seguintes critérios:  
 - início da relação  
 - história de violência  
 - tipificação da violência - física, verbal, psicológica, sexual, financeira ou outra  
 - denúncias apresentadas e outros aspectos que considere relevantes para a caracterização da situação. 
 



DESCRIÇÃO SUMÁRIA DA ROTINA DIÁRIA (PERCURSOS, ACTIVIDADES, HORÁRIOS)

INFORMAÇÕES JURÍDICAS RELEVANTES

Existência de medida de Coação : SIM NÃO Processo:

Qual?:

Responsabilidades parentais : reguladas provisórias não reguladas

CONTACTOS REDE SUPORTE (EX.: FAMILIARES / AMIGOS/AS / VIZINHOS/AS) 
 Indicar contactos telefónicos de pessoas de confiança do/a utente e que possam ser contactados em caso de necessidade 

CONTACTOS DA REDE DE SUPORTE

cig.tassistencia@cig.gov.pt 
  
 

APÓS PREENCHIMENTO ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER REMETIDO À CIG

Nome Contacto Observações
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