
                                                                          
   
 
 

1 
Entidade promotora: Entidade parceira e financiadora:   Outras entidades parceiras: 

 

 

 

 

 

 

1. Identificação da Criança 

 Nome da criança: __________________________________________________________ 

 Data de nascimento: ________________________________________________________ 

 Morada: __________________________________________________________________ 

 Freguesia e concelho: _______________________________________________________ 

 Escola que frequenta: _______________________________________________________ 

 Ano de escolaridade: ________________________________________________________ 

 

2. Identificação do responsável / Encarregado de Educação 

 Nome do responsável / E. Educação: ___________________________________________ 

 Idade: ____________________________________________________________________ 

 Profissão: _________________________________________________________________ 

 Morada: __________________________________________________________________ 

 Contacto telefónico: _________________________________________________________ 

 E-mail: ___________________________________________________________________ 

 

3. Sinalização 

3.1 . Quem sinaliza a criança? 

 

Contactos 

PIPDI 

Projeto de Intervenção Precoce e Desenvolvimento Infantil 

 

Ficha de sinalização 

 



                                                                          
   
 
 

2 
Entidade promotora: Entidade parceira e financiadora:   Outras entidades parceiras: 

 

3.2 . Motivo de sinalização (descrição sumária do problema e dificuldade da criança) * 

 

 

 

 

3.3 . A criança está atualmente a receber/frequentar algum apoio especializado?  

(ex: Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Psicologia, Fisioterapia….)  

 

Sim    Não  

Se sim, em que instituição/entidade? ____________________________________________ 

A entidade é:   Pública?   Privada?  

 

3.4 . Outras observações (neste espaço pode colocar outras informações que considere relevantes) 
 

 

 

 

 

Data ____/_____/_____ 

 

Ficha de sinalização preenchida por: _______________________________________________________ 

Vínculo com a criança: __________________________________________________________________ 

Contacto: _____________________________________________________________________________ 

 

 

*Em anexo encontra-se uma lista de sinais de alerta de Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, que podem ser consultados. 


