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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 e regionais. 

 

IDENTIFICAÇÃO DA SINALIZAÇÃO (Entidade e/ou Particular) 

Nome da Entidade/Particular: __________________________________________________ 

Relação entre Entidade/Particular e Sinalização: ___________________________________ 

Contacto: ____________________ E-mail: _______________________________________ 

Sinalização Anónima  

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA SINALIZADA 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________________Código Postal: __________ - _____ 

Contacto: ____________________ E-mail: _______________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / _______ Estado Civil: ___________________________ 

Profissão: _____________________________ Habilitações Literárias: _________________ 

Contacto: ____________________ E-mail: _______________________________________ 

 
 

 Vive sozinho  

 Vive inserido em agregado familiar Nº elementos do agregado familiar: _____ 

 Vive sem retaguarda familiar  

 Vive com acompanhante  

 Vive com cuidador(a)  

 Acompanhado por Instituição/Entidade Qual: _____________________________ 

 

 

NATUREZA DA SINALIZAÇÃO (Assinalar as opções com X) 

Situação já referenciada e em acompanhamento  

Situação já referenciada e sem acompanhamento  

Situação nova  
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MOTIVO DA SINALIZAÇÃO (Assinalar as opções com X) 

Aparenta viver em situação de isolamento e/ou solidão?  

Aparenta dificuldade em realizar a higiene pessoal?  

Aparenta necessidades habitacionais e/ou insalubridade habitacional?  

Aparenta ser vítima de maus tratos e/ou violência doméstica?  

Aparenta dificuldade em realizar as atividades da vida diária?  

Aparenta dificuldade em se vestir?  

Aparenta dificuldade em se movimentar?  

Aparenta sinais de carência alimentar?  

Aparenta viver em situação de carência económica e/ou mendicidade?  

Aparenta necessidades de cuidados de saúde?  

Aparenta sinais de incontinência urinária e/ou fecal?  

Aparenta níveis de desorientação temporal?  

Aparenta cometer comportamentos aditivos? (ex: álcool, drogas, tabaco, jogos)  

Aparenta dificuldade ao nível físico e/ou cognitivo?  

Aparenta dificuldades de aprendizagem e desinteresse escolar?  

Aparenta necessidades educativas especiais?  

Aparenta problemas de integração por pertencer a minorias étnicas?  

Aparenta integração em grupos marginais?  

Aparenta níveis de consumo de álcool e estupefacientes?  

Aparenta baixos níveis de literacia?  

Aparenta problemas familiares?  

Outros motivos (indicar quais) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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INDICADORES FÍSICOS (Assinalar as opções com X) 

 Sinais de fome  Odores desagradáveis 

 Roupa inadequada e suja  Feridas ou escoriações 

 Pancadas no corpo  Rosto e aspeto cansado 

 Queimaduras  Dificuldades motoras 

 Portador(a) de doença crónica  Portador(a) de incapacidades 

 

 

INDICADORES COMPORTAMENTAIS (Assinalar as opções com X) 

 Estado de agressividade  Problemas de atenção e concentração 

 Comportamento desviante/Inquietude  Mentiroso compulsivo 

 Envergonhado/Reservado  Consumo de álcool e estupefacientes 

 Furtos e delitos  Preocupação com atividades sexuais 

 Baixa auto estima  Falta de educação 

 Isolamento social  Défice emocional 

 Atitude demasiado passiva  Problemas de empatia 

 

 

INDICADORES FAMILIARES (Assinalar as opções com X) 

 Sem retaguarda familiar  Falta de cuidados de assistência 

 Desprezo familiar  Negligência familiar 

 Falta de afeto familiar  Exploração de trabalho infantil 

 Más condições habitacionais  Dificuldades financeiras 

 Educação rígida e autoritária  Rejeição de doença crónica 

 Evita diálogo sobre a família  Choro compulsivo sem justificação 

 

 

Data da Sinalização: 

____ / ____ / ________ 

O Responsável da Sinalização: 

_______________________________ 

 

 Tomei conhecimento da forma como os meus dados pessoais são tratados no âmbito da 

 Intervenção do Projeto Radar Social e de acordo com a legislação em vigor 



FICHA DE SINALIZAÇÃO 

 Página 4 

 

(A preencher pela equipa do Projeto Radar Social) 

 

Data da Receção da Sinalização: 

____ / ____ / ________ 

Sinalização Radar Social CML Nº: _______ 

Sinalização Segurança Social Nº: _______ 

 

 Grau de urgência de intervenção  

GRAU 1 

(Estado Crítico 

de Intervenção) 

 Risco de vida 

 Carência alimentar 

 Risco iminente de maus tratos físicos 

 Ausência total de rede de suporte e isolamento severo 

 

GRAU 2 

(Estado Alto 

de Intervenção) 

 Risco de saúde 

 Ação judicial de despejo habitacional 

 Desorientação de saúde mental 

 

GRAU 3 

(Estado Médio 

de Intervenção) 

 Negligência 

 Insalubridade 

 Conflitos familiares 

 

GRAU 4 

(Estado Baixo 

de Intervenção) 

 Necessidade de produtos de apoio para mobilidade 

 Necessidade de respostas sociais 

 Sinais de depressão 

 

GRAU 5 

(Estado Muito Baixo 

de Intervenção) 

 Reconhecimento da pessoa sinalizada 

 Monitorização da pessoa sinalizada 

 Sem risco social 

 

 

DESPAHO: 

Após verificação dos factos, correspondência presencial e de acordo com o respetivo grau de 

intervenção supraidentificado, somos a decidir o seguinte procedimento: 

 Reencaminhamento  Reapreciação  Arquivamento 

 

Data: ____ / ____ / ________ 

 

Pelos Técnicos Superiores, 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


