
Ficha de Sinalização 

 

O Projeto Radar Social do Município de Porto de Mós, consiste num 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. Tem 

como objetivo identificar e encaminhar a pessoa/família identificada para os recursos e respostas de apoio locais. 

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 

Identificação da Entidade/Pessoa Sinalizador/a: 

 

Nome da Entidade/Pessoa Sinalizador/a - ____________________________________________________________________________ 

Contactos - __________________________ 

Descrição da Sinalização - 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de Sinalização -  

Aparenta viver em situação de isolamento/solidão 

Aparenta perda de autonomia nas necessidades básicas 

Aparenta ser vítima de maus-tratos/violência 

Aparenta sinais de carência alimentar 

Aparenta necessidade de cuidados de saúde 

Aparenta viver em situação de carência económica 

Aparenta comportamentos aditivos (álcool, drogas e outros)  

Aparenta dificuldades ao nível físico/motor 

Aparenta más condições/necessidades habitacionais 

Aparenta alguma desorientação de tempo e espaço 

Outros motivos 

Data da Sinalização - ____/____/____ 

Identificação da pessoa sinalizada: 

 

Nome da pessoa sinalizada - ________________________________________________________________________________________ 

Contactos - _________________________ 

Data de nascimento/Idade -  _______________________________ 

Residência - _________________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia/ Localidade - __________________________________________________________ 

Nº de pessoas do agregado familiar - ______ 

Caracterização familiar/ institucional -  

Sozinho/a / Isolado/a  

Inserido/a em agregado familiar  

Sem retaguarda 

Com acompanhante 

Com cuidador/a 

Acompanhado/a por uma Instituição/ Entidade                   Qual? ______________________________ 

 

Termos de Aceitação 

Assumo inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exatidão de todas as declarações constantes neste requerimento e autorizo a 

verificação das mesmas. 

 

Para mais esclarecimentos sobre o tratamento de dados pessoais contacto email dpo@municipio-portodemos.pt 


