
 

 

  

FICHA DE SINALIZAÇÃO  

 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE/PESSOA SINALIZADORA (opcional) 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Relação entre pessoa sinalizada e sinalizador/a: _________________________________________ 

Contacto: ________________________________________________________________________  

 

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA SINALIZADA 

Nome:________________________________________ Data de nascimento: _____/_____/_______ 

C.C. nº.: _____________________Validade: _____/_____/_______ Nacionalidade:______________ 

Naturalidade: ___________________NISS:________________ NIF: _________________________  

Morada: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-_______ Localidade: _________________ Freguesia: _________________  

Contacto pessoal: ____________________ Contacto de familiar/cuidador: ____________________ 

Caraterização familiar/institucional: 

 Sozinho/a, isolado/a 

 Sem retaguarda 

 Com acompanhante 

 Com cuidador/a 

 Inserido/a em agregado familiar       Nº de pessoas___________ 

 Acompanhado/a por instituição/entidade 

Qual: ___________________________ 

Rendimentos:_________________________________ valor: _______________________________  

(pensões, prestações sociais, etc nos últimos 3 meses -.)  

 

 



 

 

MOTIVO DA SINALIZAÇÃO 

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

 
Aparenta viver em situação de isolamento/solidão 

 
Aparenta dificuldade em realizar a higiene habitacional 

 
Aparenta dificuldade em realizar a higiene pessoal 

 
Aparenta ser vítima de maus tratos/violência 

 
Aparenta dificuldade em realizar as tarefas da vida diária (compras, deslocação a 

consultas, entre outras) 

 
Aparenta dificuldade em vestir-se 

 
Aparenta sinais de carência alimentar 

 
Aparenta viver em situação de carência económica 

 
Aparenta necessidade de cuidados de saúde 

 
Aparenta algum nível de desorientação (espácio-local - onde se encontra, país, 

cidade, freguesia; Temporal - hora, dia, mês, ano, estação do ano) 

 
Aparenta comportamentos aditivos 

 
Aparenta dificuldades ao nível físico/cognitivo 

 
Aparenta necessidades habitacionais 

 
Aparenta viver em situação de abandono/negligência parental. 

 
Encontra-se em situação de sem abrigo. 

Outros motivos. Quais? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 Declaro, que fui informado(a), nos termos do artigo 13.º do Regulamento Geral sobre 

a Proteção de Dados, que serão recolhidos e tratados, pela Equipa Radar Social de 

Almeirim. Para mais esclarecimentos sobre o tratamento de dados pessoais, contacte:  

dpo@cm-almeirim.pt.   

 

Almeirim, ______ de ____________________ de __________  

 


