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Diagnóstico Sumário*

* Nota: apenas em casos de resposta imediata para vaga de Emergência, sendo de remeter posteriormente informação recolhida

Fundamentação do Pedido

O/A Técnico/a
(Assinatura)

Data --
d d m m a a (Meio de envio de pedido)

Entidade encaminhadora
Técnico/a
Contacto

Entidade de acolhimento
Técnico/a
Contacto

Identificação da/o utente
Nome
Morada
Contacto

Composição Agregado Familiar que acompanha a/o utente
Elemento               Nome D.N. Parentesco            Profissão/Ocupação    Estabelecimento Ensino/Ano

1
2
3
4
5
6

Identificação da pessoa que praticou o ato violento
              Nome D.N. Relação com a/o utente Profissão/Ocupação

Informações Adicionais (relativas ao agregado a acolher)
Sim           Não Elemento     Especifique

Necessidades Específicas de Saúde
Necessidades Educativas Especiais
Frequência Escolar (menores)
CPCJ
Outros processos (crime, cível, Promoção
e Proteção, Tutelar educativo, etc)
Denúncia pelo Crime de VD

Relatório de Encaminhamento
(Artigo 15.º do dec-regulamentar 2/2018, 24 de janeiro)

A/O Utente
(Assinatura)

Assine o documento aqui. Depois de assinado e guardado o documento não pode ser 
editado. Consulte o documento introdutório dos instrumentos únicos da Violência Doméstica.
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