A preencher pelo CAFAP
Data de entrada:

N°. de referenciagéo:

CAFAP-CPE

Ficha de Referenciacao

Entidade Referenciadora:

Técnico responsavel / Funcao:

Morada:

Telefone:

E-mail:

Ambito: Processo de Promocao e Protecdo [ ] Processo Tutelar Civel [ ]

Dados de identificacdo da(s) crianca(s)

Nome NPe. de Identificacao Civil NISS DN Ne° de processo PP ou TC
Nome do responsavel legal da(s) crianga(s):
Parentesco: Contacto:
Morada:
Agregado familiar com quem a(s) crianca(s) reside
Nome Ne. de Identificacdo Civil NISS Idade Parentesco

Modalidade de Intervencao

Preservacao Familiar Reunificacado Familiar Ponto de Encontro
¢




Identificar o motivo da referenciacao:

Identificar o objetivo da intervencao:

Identificar data para apresentacao de relatorio do CAFAP:

Informacoes adicionais/observacoes




Os adultos da familia ou a crianca ja foram informados desta referenciacdo para o CAFAP?

Se sim, manifestaram disponibilidade para a cooperacdao com o CAFAP?

Apenas para a modalidade Ponto de Encontro

Identificar a intervencao pretendida:

Visitas supervisionadaslj Visitas parcialmente supervisionadaslj TransigéesD

Identificacdo do adulto visitante

Nome No. de Identificacao Civil NISS Idade Parentesco
Morada:
Contacto:
Apenas para a modalidade Reunificacao Familiar
Identificacdo do agregado familiar com que se pretende intervir
Nome Ne. de Identificacao Civil NISS Idade Parentesco
Morada:
Contacto:

Assinatura do técnico referenciador:




