Servico

y/
nucleo de @
atendimento

1. ENTIDADE ENCAMINHADORA

Ficha de Encaminhamento

Entidade‘

Morada‘

Técnico/a ‘ Contactos

2. CARACTERIZAGAO VITIMA

Nome‘

Nome pelo qual deseja ser tratado‘

Data Nascimento ‘ ‘

Morada‘

Contactos‘

N.° Filhos |:| Menores |:|

3. CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO ACTUAL (local de residéncia; avaliagdo do risco)

4. OUTRAS INFORMACOES

Apoio requerido [] Apoio Social [_] Apoio Psicolégico [_] Apoio Juridico

|:| Outro. Qual? ‘

A preencher pela Equipa Técnica

Data |:| Técnico/a

Nota: Preencher a ficha e enviar para navvd@gaf.pt. Para mais informagoes contacte-nos através do 258 829 138.
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