
 

Ficha de Encaminhamento para o Gabinete de Atendimento a Vítimas de Violência 

Doméstica  

Entidade Encaminhadora 

Instituição/Serviço:_________________________________________________________________ 

Técnico/a:___________________________________ 

Contactos: ___________________________Email:_________________________________________ 

 

Identificação da vítima 

Nome:___________________________________________________________________________ 

Idade:__________ 

Profissão:__________________________________________________________________________ 

Morada:___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/______/_________ 

Situação Profissional:________________________________________________________________ 

Email:___________________________________________ 

Contacto telefónico:_________________________________ 

 

Identificação do alegado agressor: 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Morada:___________________________________________________________________________ 

Idade:_____________     Situação Profissional:_______________________ 

 

Tipo de ajuda necessária 

______Apoio Social 

______Apoio Psicológico 

______Apoio Jurídico  

______Outro Tipo de apoio  



 

Descrição da situação problema 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Entidades que acompanharam a situação  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 Sever do Vouga,_______de ___________ de 20__ 

 

 

Assinatura do Técnico/Instituição responsável pelo encaminhamento 

 

____________________________________________ 


