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Ficha de Sinalização 

 

 

 

 

 

 

Identificação da Entidade/Pessoa Sinalizador/a: 

 
 

 
Contacto telefónico: ____________________________________________________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________________________________________________ 
 

Se preferir manter o anonimato assinale com um X  

 

Identificação da pessoa sinalizada: 

 
Nome da pessoa sinalizada: _____________________________________________________________________ 
 
 
Contactos (telefone, morada, outros): ______________________________________________________________ 
 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Contacto de um familiar/ acompanhante /cuidador: ___________________________________________________ 
 
 
Data de nascimento/ Idade: ______________________________________________________________________ 
 
 
Freguesia/ Localidade: __________________________________________________________________________ 
 
 
Local onde é habitualmente vista: _________________________________________________________________ 
 
 
Caracterização familiar/ institucional: 
 
       Sozinho/a / Isolado/a 
 
       Inserido/a em agregado familiar                                   Número de pessoas no agregado: ____________ 
 
       Sem retaguarda 
 
       Com acompanhante 
 
       Com cuidador/a 
 
       Acompanhado/a por uma Instituição/ Entidade            Qual? _________________________________________ 

O Projeto Radar Social assenta na implementação de um sistema integrado de georreferenciação social que 

identifica pessoas, famílias e grupos, em situação de vulnerabilidade social e/ou em risco de pobreza e exclusão 

social, promovendo o seu encaminhamento para os recursos, respostas e soluções locais/regionais. 

Ao realizar esta sinalização, solicitamos que responda ao máximo de informação que possuir, a fim de podermos 

intervir com a maior brevidade possível.  

A equipa do Radar Social 

 

Nome da Entidade/Pessoa Sinalizador/a: ___________________________________________________________
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Motivo da Sinalização: 
(Assinale com um X o/os motivo/os) 

Abandono 
 

 

Ausência de quem cuide de dependente na família  

Alcoolismo 
 

 

Ausência de rendimentos 
 

 

Criança/ Jovem em perigo  

Dependentes/ Acamados 
 

 

Discriminação ética, política, religiosa, sexual, … 
 

 

Doença de natureza psíquica 
 

 

Insuficiência de rendimentos 
 

 

Más condições de habitabilidade  

Mendicidade  

Maus-tratos/ negligência  

Perda de autonomia para as atividades de vida diária  

Situação de despejo/ desalojamento  

Solidão/ Isolamento  

Sobrelotação  

Toxicodependência   

Violência doméstica  

Vive na rua/ sem teto  

Outro  



 

3 

 

 
 
 
 
 
 

 
Descrição da situação a sinalizar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Data: _____/_____/_________ 
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