
Género

Ficha de sinalização
 

Projeto Radar Social 
Concelho de Mora

I D E N T I F I C A Ç Ã O  D A  P E S S O A  S I N A L I Z A D A

Nome

Mascul ino Feminino

Nº de sinalização: _________________________

Data de entrada: __________________________

Técnica: __________________________________

Emai l

Morada/ Local  onde é habitualmente v ista  

Telefone

I D E N T I F I C A Ç Ã O  D O  S I N A L I Z A N T E

M O T I V O  D A  S I N A L I Z A Ç Ã O
( S I N A I S  D E  A L E R T A )

Nome

Morada Completa 

Telefone

Relação entre pessoa s inal izada e s inal izante:

Viz inho 
Fami l iar  
Prof iss ional  de Saúde
 
Outro:  

Prefere manter  anonimato  

Idade

Vive sozinho Sim Não

Existência  de apoio fami l iar  S im Não

Isolamento social e solidão: A pessoa não tem contacto regular com amigos ou família 

Dificuldades de mobilidade: A pessoa tem dificuldades em deslocar-se sozinha ou precisa de apoio para se mover

Dependência física ou psicológica: A pessoa necessita de ajuda contínua para atividades diárias ou apresenta sinais de

vulnerabilidade psicológica 

Isolamento social e solidão: A pessoa não tem contacto regular com amigos ou família



Situação já  referenciada e em acompanhamento 

Situação já  referenciada sem acompanhamento atual  

S ituação Nova 

Ficha de sinalização 
Projeto Radar Social - Mora

(A preencher  pela  equipa do Radar  Socia l)

Nº de sinalização: _________________________

Data de entrada: __________________________

Técnica: __________________________________

N A T U R E Z A  D A  S I N A L I Z A Ç Ã O

Dificuldades de mobilidade: A pessoa tem dificuldades em deslocar-se sozinha ou precisa de apoio para se mover

Dependência física ou psicológica: A pessoa necessita de ajuda contínua para atividades diárias ou apresenta sinais de

vulnerabilidade psicológica

Problemas de saúde não tratados: A pessoa apresenta sinais de doenças crónicas não controladas ou falta de cuidados

médicos

Dificuldades económicas graves: A pessoa encontra-se em situação de extrema vulnerabilidade financeira

Situação de violência ou negligência: Indícios de maus-tratos ou descuido por parte de familiares ou responsáveis

Dificuldades alimentares ou de higiene: Falta de acesso a alimentos adequados ou condições mínimas de higiene

Outras situações (especificar): 

I N F O R M A Ç Ã O  A D I C I O N A L

Sim

Apoio da comunidade e v iz inhança

Apoio de ent idades ou serv iços locais                                   Quais?

Observações adic ionais

Sim Não

Não

Local  de Sinal ização (se diferente da morada)

A U T O R I Z A Ç Ã O  P A R A  A  I N T E R V E N Ç Ã O

A pessoa s inal izada consente que o caso seja  anal isado e acompanhado por  ent idades do Projeto
Rede Socia l?  

Caso não haja  consent imento,  a  pessoa s inal izada foi  informada sobre o projeto e os d ire itod de
apoio? 

Sim Não

Sim Não


