
Nome: ____________________________________________________________

Morada: __________________________________________________________

Freguesia: ___________________________             Idade: __________________

Contacto: _________________    Contacto de familiar ou vizinho: ______________

Ficha de sinalização - Radar Social

Identificação da pessoa sinalizada

Motivo da sinalização (necessidades que aparentemente existem)

Termos de aceitação

A preencher pelos serviços:

Nº de sinalização: _________________

Data de entrada:  ____/____/_______

Técnica: _____________________________

Este formulário serve para sinalizar situações de vulnerabilidade social e/ou exclusão. 
Ao realizar esta sinalização, solicitamos que responda ao máximo de informação que 
possuir, de modo a podermos intervir com a maior brevidade possível. A informação será 
tratada pela equipa técnica do Radar Social, respeitando as normas do Regulamento 
Geral de Proteção de Dados (RGPD) e de confidencialidade. Para mais informações 
contacte 254 240 930 ou radarsocial@cm-resende.pt

A equipa do Radar Social de Resende agradece a sua colaboração!

Os dados pessoais recolhidos são tratados apenas para a finalidade de intervenção junto das pessoas em
situação de vulnerabilidade social para permitir à Equipa do Radar Social o encaminhamento para a
intervenção/apoio social ajustado à situação. O tratamento de dados é necessário para a prossecução
dos objetivos definidos no âmbito do Radar Social, sendo realizado em conformidade com as respetivas
obrigações jurídicas previstas na lei e em cumprimento do estabelecido no RGPD e nas normas internas
relativas ao tratamento de dados pessoais.

Resende, ____ de __________de ______ 

Avenida Rebelo Moniz, 4660 - 212 Resende  Telf. 254 240 930  radarsocial@cm-resende.pt

Tomei conhecimento da forma como os dados pessoais são tratados no âmbito da intervenção da
equipa Radar Social. Para mais esclarecimentos sobre o tratamento de dados pessoais, contacte por
e-mail: radar.social@cm-resende.pt

Más condições de habitabilidade

Sobrelotação

Situação de despejo/desalojamento

Vive em situação de isolamento

Vive em situação de solidão

Necessidade de cuidados básicos

Perda de autonomia para as atividades

diárias

Desorientação no tempo e/ou no

espaço

Identificação da pessoa/entidade que sinaliza

Dificuldades ao nível físico, motor,

cognitivo

Maus-tratos/violência

Criança ou jovem em perigo

Discriminação étnica, política, religiosa

ou sexual

Situação de carência económica

Sinais de carência alimentar

Comportamentos aditivos: álcool,

drogas, jogos, outros

Sinalização anónima:          Sim          Não

Nome: ____________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________

Morada: ________________________________ Freguesia: __________________

_______________________________
(Assinatura)

Outros motivos:
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