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FICHA DE SINALIZAÇÃO
Esta ficha deve ser preenchida por todas as Entidades que sinalizem situações de pessoas em situação de sem-abrigo, no encaminhamento para outras entidades. A sinalização deve ser enviada para a Coordenadora do NPISA Coimbra, através do e-mail: npisacoimbra@cm-coimbra.pt

	[bookmark: _Hlk130551796]Apresentação da Entidade Sinalizadora:
Nome/Serviço:_________________________________________________________________________________
Morada: ______________________________________________________________________________
Contacto: _________________ Email:_______________________________________________________
Contacto urgente, preferencialmente do sinalizador: _____________________________________________
Apresentação da Situação:
1. Identificação da pessoa sinalizada
1.1. Nome: _____________________________________________________________________________
1.2. Data de Nascimento: __/__/_____
1.3. Sexo: M __  F__
1.4. Nacionalidade: ______________________________________________________________________
Documento de Identificação: ______________________________________________________________
NISS: _________________________________________________________________________________
2. Local onde normalmente poderá ser encontrado
2.1. Onde almoça/ janta: _________________________________________________________________
2.2. Onde dorme: ______________________________________________________________________
2.3. Equipa de rua com quem tem contacto: _________________________________________________
3. Contacto pessoal: 
4. Local onde foi encontrado/a:_______________________________________________________________
5. Descrição factual (circunstâncias em que foi encontrado): ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Data da Sinalização: __/__/_____
RESPOSTA (NPISA Coimbra):
1. Data: __/__/_____
2. Gestor/a de Caso - Nome e Contacto:_________________________________________________________
3. Tarefa:________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________






Consentimento de Proteção de Dados Pessoais

Venho por este meio autorizar o NPISA/C a recolher e tratar os meus dados pessoais, constantes no presente documento, para instrução de todas as diligências necessárias no âmbito do atendimento social e encaminhamento entre entidades.
Data: ____/____/_______              Assinatura: ______________________________________________________

Declaração

Declaro que dou o meu consentimento para recolha de informação no presente documento. 


Data: ____/____/_______              Assinatura: ______________________________________________________
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