
 

 
 

 

FICHA DE SINALIZAÇÃO - NPISA DE GUIMARÃES 

DADOS DO SINALIZANTES (preenchimento opcional) 

 

1. Nome: ____________________________________________________________________ 

2. Entidade/Serviço (se aplicável):   _______________________________________________ 

3. Contacto telefónico: ____________________  E-mail: ______________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DA SITUAÇÃO (preencha com o máximo de informação disponível) 

 

4. Nome da PSSA1:_____________________________________________________________ 

5. Idade (Aparente):    <18              >18 a 30              >31 a 44              >45 a 64              >65 

6. Sexo:    F              M 

7. Contacto (telefone/email do próprio ou de pessoa de referência):_________________________ 

8. NISS: _________________________   NIF: _________________________  

9. Local de permanência da pessoa (onde habitualmente se encontra): 

 

 

 

 

10. Horário habitual (em que altura tende a encontrar-se no local): ____________________________________ 

11. A pessoa tem animais de estimação que o acompanham?            Sim              Não  

a. Se sim, qual? ________________________________________________________ 

12. A pessoa encontra-se desorientada e/ou a exibir comportamentos desadequados? 

Não   Sim   Se respondeu sim, clarifique abaixo. 

 

 

 

 

OUTROS ASPETOS RELEVANTES 

 

 

 

 

 

 
1 PSSA – pessoa em situação de sem-abrigo 



 

 
 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A ficha de sinalização deverá ser preenchida pela pessoa/entidade que pretenda sinalizar uma 

pessoa em situação de sem-abrigo (PSSA). A sinalização deve ser enviada para o NPISA de 

Guimarães através do e-mail: npisa.guimaraes@cm-guimaraes.pt. Em alternativa, poderá 

contactar diretamente o Município, em dias úteis, através do contacto: 253 421 200. 

Em situações de emergência, fora do horário de expediente, deverá ser contactada a Linha de 

Emergência Social (LNES) – 144 

 

 

Data da sinalização: _____/ _____/_____         
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