
                                                                     

  

Nome:   ______ 
 
Data de nascimento: ____ / ____ /________ Sexo: _______________________________________ 

 
C.C. nº.:          Validade: ____ / ____ /________Nacionalidade:  

Naturalidade:     NIF:    NISS:  

Morada:              

Código Postal:  - Localidade:     Freguesia:   

Contactos:       Contacto do responsável/cuidador:     

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA SINALIZADA 

 

 

 

 
 
 
 
 
FICHA DE SINALIZAÇÃO 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

O Projeto Radar Social do Município de Benavente, em parceria com as entidades da Rede Social 

local, baseia-se num sistema de georreferenciação social e de capacitação dos territórios com o 

objetivo de identificar e referenciar pessoas, famílias ou grupos em situação de vulnerabilidade 

social e/ou em risco de pobreza e exclusão social, promovendo o seu encaminhamento para os 

serviços e respostas sociais mais adequados para a resolução da sua situação. 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE/PESSOA SINALIZADORA (opcional) 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Contacto: _______________________________________________________________________ 

Observações: ___________________________________________________________________ 



                                                                     

  

 

MOTIVO DA SINALIZAÇÃO 

(Assinale com um X o/os motivo/os) 

 
  Abandono 

 
  Alcoolismo 

 
  Ausência de quem cuide de dependente na família 

 
  Ausência de rendimentos 

 
Carência alimentar 

 
Criança/jovem em perigo 

 
Dependentes/acamados 

 
Desorientação de tempo e no espaço 

 
Dificuldade ao nível físico/cognitivo 

 
  Dificuldade em realizar a higiene habitacional 

 
Dificuldade em realizar a higiene pessoal/vestir-se 

 
Discriminação étnica, política, religiosa, sexual, etc. 

 
Doença de natureza psíquica 

 
Insuficiência de rendimentos 

 
Maus-tratos/negligência 

 
Más condições de habitabilidade 

 
Mendicidade 

 
Necessidade de cuidados de saúde 

 
  Perda de autonomia para as atividades da vida diária 

 
  Situação de despejo/desalojamento 

 
Solidão/isolamento 

 
  Sobrelotação 

 
Toxicodependência 

 
Violência doméstica 

 
Vive na rua/sem teto 



                                                                     

  

Outros motivos. Quais? 

 

Descrição sucinta da situação: 

 

 

Data da Sinalização ____ / ____ / _________ Assinatura _______________________________ 

 

 

 

 

 

 


