
 
  

 

FICHA DE SINALIZAÇÃO (nº) __________ / 20________ (A preencher pela entidade coordenadora) 

 

ENTIDADE/PESSOA SINALIZADORA 

1. Nome de quem sinaliza: ____________________________________________________________________________________ 

2. Entidade (se aplicável): _____________________________________________________________________________________ 

3. No caso de Entidade, já acompanha a pessoa em situação de sem-abrigo? SIM                NÃO  

4. Localidade: ________________________________________________________________ 

5. Contacto telefónico: ________________________________ Email _________________________________________________ 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA SITUAÇÃO/ PESSOA SINALIZADA 

6. Faixa etária (criança, jovem, adulto, pessoa idosa) OU idade exata: ________________________ 

7. Género: ____________________________ 

8. Contacto da pessoa caso ela o faculte: _____________________________________ 

9. Local/Morada onde se encontra a pessoa: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

10. Identificação do contexto/local de permanência (espaço público, veículo, edifício desocupado, etc:  

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

11. Bens ou pertences que acompanham a pessoa: __________________________________________________________ 

12. Necessidades imediatas da pessoa (higiene, alimentação, cuidados de saúde, roupa, etc): 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

13. Outros aspetos relevantes da pessoa (tipo de discurso, estado emocional, problemas de saúde 

visíveis, etc): ___________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 
  

 

 

Esta ficha de sinalização deve ser preenchida por qualquer pessoa ou entidade que pretenda sinalizar 

uma situação de sem-abrigo. Após o seu preenchimento, deverá ser remetida para a entidade 

coordenadora do NPISA, através do seguinte endereço de email: lagoasocial@cm-lagoa.pt  

 

Em situações de carácter urgente, deverá ser contactada a Linha Nacional de Emergência Social: 144 

(chamada gratuita). 

 

Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ___________ / ___________ / _______________ 

 

Nome/Entidade: ________________________________________________________________________ 

mailto:lagoasocial@cm-lagoa.pt

