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Número da sinalização 
(a preencher pela Equipa do Radar Social)

Identificação da pessoa/entidade sinalizadora 

Anónimo 

Nome da pessoa/Serviço/Entidade: _________________________________________________________________ 

Contacto: ____________________ E-mail: ______________________________________________________________  

Identificação da pessoa 

Nome:  Data de nascimento: 

Nº CC/BI/Pass./TR.: NISS: NIF: 

Morada/local onde se encontra: Localidade: 

Agregado familiar:  Situação profissional: 

Correio eletrónico: Telefone/Telemóvel: 

Ficha de Sinalização 

O Projeto Radar Social assenta no desenvolvimento de um trabalho em parceria com as redes locais, na 

referenciação das pessoas, famílias e grupos que se encontram em situação de vulnerabilidade, pobreza 

e exclusão social, informando/orientando de forma a assegurar o seu encaminhamento para a rede de 

serviços de atendimento e acompanhamento social ou para os parceiros da Rede Social.  



RADAR SOCIAL 
VIANA DO CASTELO 

________________________________________________________________________________________ 
Mod.1 

Outras informações 

Nota: Os dados pessoais recolhidos são tratados apenas para a finalidade de intervenção junto das pessoas em situação de 

vulnerabilidade social para permitir à Equipa Radar Social a referenciação e/ou encaminhamento para a intervenção/apoio 

social ajustado à situação. O tratamento de dados é necessário para a prossecução dos objetivos definidos no âmbito das 

Equipas Radar Social, sendo realizado em conformidade com as respetivas obrigações jurídicas previstas na lei e em 

cumprimento do estabelecido no Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) e nas normas internas relativas ao 

tratamento de dados pessoais.  

 Tomei conhecimento da forma como os dados pessoais são tratados no âmbito da intervenção da equipa Radar Social. 

Data: ___________________  Assinatura 

 ________________________________   . 

Motivo da sinalização 

Abandono Mendicidade 

Ausência de quem cuide de dependente na família Maus tratos/negligência 

Alcoolismo Perda de autonomia para atividades de 
vida diária 

Ausência de rendimentos Situação de despejo/desalojamento 

Criança/jovem em perigo Solidão/isolamento 

Dependentes/acamados Sobrelotação 

Más condições de habitabilidade Toxicodependência 

Doença de natureza psíquica Violência doméstica 

Insuficiência de rendimentos Vive na rua/sem teto 

Discriminação étnica, política, religiosa, sexual, 
entre outras 

Outro: 
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