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' NOME DA PESSOA DE REFERENCIA NA FAMILIA:

Ne DO PRONTUARIO:
TIPO DE UNIDADE: |__| CRAS - || CREAS

NeDAUNIDADE: ||| |\ 4 4 | | § ||
NOME DA UNIDADE: |
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Codigos auxiliares para Desarigio Sumdria dos Atendimentos; -
1- Atendimento socoassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de cardter continuado; 3 - Paricipacao em atividade coletlva de carater niio
contitnzade; 4 - Cadagtramento/Atualizacio Cadastral 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solictagdo/Concessao de Beneficio Evertual ; 7 - Visita Doriciliar; @ - Outros
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PREZADO(A) PROFISSIONAL, LEIA COM ATENCAO ESTA PAGIR
 ANTES DE INICIAR O USO DESSE INSTRUMENTO

APOS A LEITURA, DESTAQUE ESTA PAGINA PARA FACILITAR O MANUSEIO DO PRONTUARIO

O Prontudrio SUAS é um instrumento técnico que tem como objetivo contribuir
para a organizacao e qualificacdo do conjunto de informagdes necessarias ao diagndstico,
planejamento e acompanhamento do trabatho social realizado com as familias/individuos.
Permite aos profissionais da Unidade registrar as principais caracteristicas da familia e as
acoes realizadas com a mesma, preservando assim todo o histérico de relacionamento da
familia com os servicos da Unidade. A sua Unidade recebera o Manual de Instrugdes para
utilizacdo do Prontuario SUAS, lela-o com atencao e consulte-o sempre que achar necessario.

As anotacdes realizadas no Prontudrio devem ser efetuadas de forma gradativa,
seguindo o fluxo proprio dos atendimentos no decorrer do processo de acompanhamento
familiar. & irﬁportante notar gue o aspecto central e mais importante desse instrumento é
possibilitar o registro organizado de informagoes relativas ao processo de acompanhamento
da famiflia. Dessa maneira, o Prontuério é, sobretudo, um instrumento pata realizar anotagbes
sobre riscos, vulnerabilidades e potencialidades da familia, e sobre o planejamento e
evolucio do processo de acompanhamento. isso significa que esse instrumento nunca deve
ser utilizado como um "questiondrio” a ser aplicado ao usudrio. Toda informacdo anotada/
registrada {inclusive dos campos fechados) deve ser fruto do processo natural de didlogo e
de escuta qualificada que séo préprios do trabatho social com as familias. ,

Para as familias Ja inseridas no Cadastro Unico de Programas Sociais, algumas
informacgbes socioecondmicas do domicilio e das pessoas ja foram coletadas por
profissionais do proprio municipio, portanto sugere-se que o formularic do CadUnico
seja impresso e anexado ao Prontudrio, dispensando assim a duplicagéo de esforcos na
obtencéo e registro das mesmas informacdes, No caso de familias que ainda ndo estejam
cadastradas, mas que tenham perfil CadUnico (renda familiar per capita até % saldrio
minimo, ou renda familiar total até 3 salarios minimos) deve-se sempre providenciar o
cadastramento da mesma.

Por fim, lembre-se sempre de gue esse Prontudrio contém informacgdes pessoais e
sigilosas. As anotagdes e aleitura de seu conteido devem ser realizadas apenas pela equipe
de referéncia da Unidade, & exclusivamente para as a¢des pertinentes ao atendimento e
acompanhamento da familia. Os Prontuarios devem ser guardados em {ocal seguro e de

acesso restrito (armdrio ou arquivo com chave em sala que nao seja de acesso puablico).

i



Data de abertura do prontudrio: ___/ !

A ¥ O\
Nome Completo da Pessoa de Referéncia. 8
Apelido (caso seja relevante): 2
Neme da mae: : ' - % Ry ‘ ‘
MIS da PessoadeReferéncia: | |} L b 43 b L1 ' CPRI_L b\ | ] W IR
RG b b Orgiio: UR i Data de emissao: ___/___./
Enderaco (Rua, Av):
Bairro:. ‘ ‘ . Uk CEP b Wb
Municipio: Complemento: ‘
Ponto de Referéncia: '
Telefones de Comato:
Lecalizagio do Doricilio: | _} Urbane | Rueal [ ) Assinale caso o endereco sela de umAbrigo
ATUALIZAGAO DO ENDERECO ‘ - Data de atualizagio:___/____/
Endereco (Rua, Av.): ‘ o '
Mamero: Complemento: Bairro: : ' :
Municfpio: _____ - _ : ‘ UF: o= R O O B A
Ponto de Referéncia: ' E ‘ __ Telefone de Contato ' '
Locallzagio do Domicllio: || Urbano |4 Rural ( ) Assinale caso o endereco seja de um Abrigo

que encaminhiou © usuario:

-De fue forma a familia {ou membro da fammilia) acessou aUnidade para 0 primeiro atendimento?
L_| Por dernanda esponténea ‘

1| Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade
*|__} Em decorrénela de encaminhaimento realizado por outros servicosfunidades da Protecio Social Basica

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protecao Social Especial (%(
|} Em decotréncia de encaminhamento realizado pela drea de Salde

] Em decorréncia de encahinhanﬂento realizado pela drea de Educacio ) I
|__{Em decorréncia de encarminhamento realizado outras politicas setoriais

|} Em decorrdncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

| _} Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judicidrio

{_| Em decorréncia de encaminhamento realizado peio Sistema de Garantia de Direitos {Defensoria Pablica, Ministério Publico, Ddegaaas)
|_| Outros encaminhamentos

Sermpre gue o acesso for decorrente de algum encaminhamento, identifique detalhadamente o Nome e Contato do 6rgao/unidade:

Quais as razdes, demandas ou necassidades gue motivaram este primeiro atendimento?

Assinale abaixo caso a familia,'ou afgum de sews mermbros, seja beneficidria de algum dos seguintes Programas Socials:
|__} Bolsa Familia LispC PETE |} Outro(s) Programals} prioritario(s):
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2 (M ()F — () LicN L|AG L|CTPS | |CPF L|TE
{ IM ()F Y S S {2 i LIRG L|CIPs | |CPF [{TE
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6 (Y™ ()F N SR () [JCN JIRG t]CTPS [LICPF [JTE
()M ()F SN A ! J[CN |1RG | JCTPS || CPF | {TE
8 { 1M ()F SO S A {] LICN | |RG []CTPS L|CPF ||TE
o {m ()F Y A A ! {]CN ||RG [L|CTPS | |CPF L|TE
10 {Im ()F d ) lICN |IRG LICTPS | |CPF ||TE
1 (M {F B A () l.IcN ||RG |JCTPS | |CPF I|TE
12 ( IM ( JF SO A A (3 jjan [4RG |LICTPS |{CPF | ]TE
13 ()M { )F Y S A () Llaw |JRe | fCTPS [ JCPF | JTE
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* Cadigos de Parentesco: 1 - Pessoa de Referéndia; 2 - Conjuge/ companheiro(a); 3 -Filhofa); 4 - Enteadofal; 5 - Neto(al, Bisneto(a); 6 - Paif Mas; 7 - Sogrola); 8 - imiao/irmé; 9 - Genro/MNora; 10 - Qutyo parente; 11 - Nao parents
 Documentdgdo a ser providenciada: CN=Certidio de Nascimenito / RG=Carteira de ldentidade / CTP$=Carteira de Trabalho e Previdéncia Social / CPF=Cadasiro de Pessca Fisica / TE=Titulo de Eleitor N

atengdo: Caso necessite excluir uma pessoa da composicao familiar {separaco/divisdo da familia, obita et} marque um* X" sobre 0 ndmero de ordem & realize na pdgina ao lado as vhservagoes relativas 3 data e motivo da exclusao.

Perfil E
e

i
Pessoas de 0 a 6 anos

tério do Grupo familiar

Pessoas de 7 a 14 anos

Passoasde 15 a 17 anos

Pessaas de 18 a 29 anos

Pesspas de 30 a 59 anos

Pessoas de 60a 64 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pesspas com 70 anas ou mais

Total de Pessoas na Familia

Especificidades sociais, étnicas gu culturais da familia

|___| Familia/pessoa em situagéo de rua

|_| Familia quilombola
|| Familia ribeirinha

| _| Famifia cigana

|| Familia indigena residente em aldeia/reserva

Especifique o povo/etnia:

[__| Familia indigena néo residente em aldeia/reserva

Especifigue o povo/etnia:

|l Qutras:




Outyas nbservagées referentes ao diagngstico da composngﬁo familiar
{Atencdo! Toda anotae;ﬁo inclitida neste espac;o deve ser precedtda de data, nome e fungéo do pmﬁsslona! responsdvel pela mesma)
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Caracteristicas do Domicilio

Marque o item

correspondente

Propr’la

Alugada

Cedida

Ocupada

Sim, coleta direta

T

F—zl

Sim, coleta indirgta

|

h|

Yo possui cofeta

LJ

L—[

b, b, Méteriat & das ‘paredes. externas dodorfiicifie w fo 0 T e BT L wE Ly . R o _1
Alvenayia ou madeira aparethada ||
Madelra aproveitada, taipa ou ¢utros materlans precarios Lﬂ_! s | ]
' C.ACEsso a Shergia eletﬂca : e S . - e L L
Lsi“' com Medidor préptio I} |
 Sim, com Medidor compartilhado ] |
| Sim, sem medidor 1 — ] [
N&o possui energia elétrica no domicilio L —1
', Possiliggus candiizada, x4 ) RN OGN
Asim " ||
b ||
. Forma db abiastecinients de dgfie P BTl ey Ny
Rede geral de distribuicio {_-{
Pogo ou nascente |_~.J ‘-I
Clsterna de captacio de dguas de chuva L b
Carro pipa l#l i—-—~—!
()utra forma !__.J f——-——’
L PR ST
Rede coletora de esgoto ou p!wlat L [
' Fossa séptica L - :
Fossa tudimentar |- | @
?Tmo para vala, rio, lago ou mar i_,i 'I.-—‘ F
Domicilio sem banheiro l._,l l——-i 1
R AT R T L T e

| F Qiad o Atmero total tie comads do domiclis , T T, 7

N

Numem de Comados

L_I L__E

Lﬁﬂr

Sim

iy, Qual ond 'dea comados utnlizados como dormjitério, N , . ___|
Nimero de dormitdrios l L_“_; !__«t J\ , ! ____’ ]____| _
jQuanto & o nede passqps do, domicillo dividide peio nededgrmiterios? 0~ . e T wt gt ey e T
Namero médio de pessoas por dormitorio L ‘ , 1M( | _:’ ,
k e dqmrcilio possue aceﬁsnhli:élade ara peSSoas coriv dgﬁmldade de iocomogao”’ e T S
Sim, tanta nos espagos INtamos como Na comunicacio com a rua ] l__H_l
Sirn, apenas Nos espagos internos, mais possue “batreiras’ na comunicagio comm a rua. L__I F i_‘_l
Nao possm condlgoes de acessibﬂidade ]MI‘ , ‘. l___! .-

I

Nao

w?@;ﬂdmigiiﬁé"sﬁ‘ibﬁalizéagjeﬁ\.ﬁiﬁéé‘dé,diﬁéilr;aées'géigeograﬁcgg ‘ wea T e T
Sim l——[
Néo 1"—‘1 ““““

Sim

Nao

I

3

Data da Anotacdor_.

Y S



Outras observagoes referentes ao diagnosticb das condighes habitacionais da famflia ‘
(Atencéio! Toda anotagdo inclufida neste espago deve ser precedida de data, nome e fungio do profissional responsdvel pela mesma)




_ de'j; Qtd d&Pesspa Qtd.dePessoas
Pes‘soas

{Amahza;éo)

(Atuallzagao)

r—atd. de pessoas entre 0 e 5 anos gue néo esido
frequentande escola ou reche

50 [()5m ()Nao| ()sim
| 2 [ {)Sim ( YN&o( )Sim { JMo) ( }Sm ()Ndo | ()sim { )Nio
3 (35im ( IN&o | )Sim ( JNao| ( ¥Sim { INGo | { )sim ( )Mo
B 4 (1Sim (YNdoi( })Sim { )Naa| ()5m ()N | ()Sim ( }Ndo
5 {ysim { )Nao | )Sim {)N&o)()Sim ()Ndo | (}Sim { }Nio
6 {¥Sim { JN8o {( )Sim ( )MNio| ( }Sim { }NEo{ { }Sim { INao
7 {3sim ( YNao j( )SIm ( )Néo | { )Sim ()Mo ( }&m { INdo
8 {)sim {IMNao|{ }Sim { }N3oj {)Sim (INdo ] { )Sim [ }Nao
9 {)Sim ( YNBo |()Sm (IN3o| ( )Sim { }N3o | { )Sim { )Nao
10 (}sim ( IM&o . ( )Sim { }N&o] { )Sm ( IN8o | ( )Sim { }Nio
1 ()sm ( IMao [ }Sim { INdo| (3Sim { INdo [ ( }Sim { )Ndo
12 (¥Sim { YNao {()Sim { )Ndo| ()Sm { )Ndo | { )Sim ( }Nso
13 ()Sm (YMNGo p( )Sim ( }Ndo| { )Sim ( }NSo | ( }Sim { )Ndo
wm {)Sim ( YNae |{ )Sim ¢ )NéoL( YSim  ( )Nao | { }Sim ( YNao

Otd. de pessoas entre 06 e 14anos que ndo
estio frequentando escola

Qtd. de pessoas entre 15 e 17 anos que nio
estdo frequentande escola

Qtd. de pessoas entre 10 e 17 anos gue ndc
sabem let/escrever

Qtd. de pessoas entre 18 e 52anos que ndo
sabem lerfescrever

Otd. de pessoas com 60 anos ou mais que nao
sabem [erfescraver




Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi‘g&es educacionais da famfiia
(Atengaot Todu anotacdo incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdve! pefa mesmaj.

)




}zacéo: Y S | Data de Atualizagio: / _

_ata da primeiraanotagao: ____/___/ Data de

R e  Rerida Mensal (RS)..
i iro Nome -, ) 3 devein ser considerado
(Liste'as pessoas abedecendo s R de Programas Soclais,
sempre o mesmo nade Oydem) | #Tfﬁhalﬁ 2 ; : BPC ou Bolsa Familia
e I LT AT e ; SR TE R AnBiacaD At;é‘aﬁza@g Btlislizadie ¥ o= - < o Atgallzagiion * Bt
1 {)Sim { )N&o |
e
2 ( }5im ( )Nao
. .
3 { )%im ( )Ndo T
L
4 ( ¥S8im § )Nao
1
5 ( })Sim ( )Néo
& ( ¥sim { YMao
7 { JSim ( }Wio
- ~ e
8 {)sim { }Nazo
] ( ¥5im { )Nao
. . PRy |
10 {)S8im { YNdo
I
11 £ )sim ( )N&o
12 | { 15im { )Nzo
13 { }5im ({ YNso
]
14 { )Sim { YN3o
Codigosda Condi;éb dre Ccupacao: ‘
0 - NaoTrabalha; 1 - Trabalhador per conta prépria (bice, autdniomo); 2 - Trabalhador tempordrio em srea rural; 3 - Emgpregadc sem carteira de trabaiho assinada; 4 - Empregado com carteira de wrabalho assinada; 5 - Trabalhador domeéstico
sem carteira de tralalho assinada; 6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada; 7 - Trabalhador nio-remunerado: 8 - Militar ou servidor plilico; 9 ~ Empregador; 10 - Estagiério; 11 — Aprendiz {em condigio legai)

Renda total da familia: (Sem considerar a renda recebida de programas sociais) Para familias gue recebem o BPC, indique o nimero de ordem da(s) pessoais) beneaficidrials)y:

RS Atualizagdes: RS ! RS Ne de Ordem dais] pessoa(s):

Renda familiar per capita {Sem considerar a renda recebida de programas seciais) Algum membro da familia € aposentado ou pensionista?

RS Atualizagbes: RS / RS |_| Nde |_|Sim. Sesim, indigue o n° de ordem dals) pessoalsk

A familla recebe dinheiro de algum Programa Social? Qual a renda total da familia, incluido o valor recebido de programas sociais?

L_|Nfo [..|Sim  Atualizagdess ()5 (N / {15 (N RS Atualizagdes: R __ /RS 3

Anote o valores recebidos pela familia por meio de Pragramas Sociais Qual a Renda familiar per capita, incluido o valor recebido d ra

._{ Bolsa Familia - Valor: RS Atuallzacdes: R% RS R$ Atualizagdes: R} : /RS

i BPC -Valor: RS Atualizagbes: RS R3 Atengaol: Fié;ue ‘atento --para ‘identificar familias hdtencial:mente =élegiveis?f é’_osﬂ ﬁrpéia%‘n‘ga's de

| PETI -Valor: RS  Atualizacdes: RS RS | Fransferéricia de‘renda e que zinda-nio recebem o beneficio so qual tém di?ei_t‘g.__()bs*ez__v"e" sempre as
. regras especificas tlé cada Programa/Beneficio. = P e B :

|} Quires -Valor R Atualizagdes: RS R3 s S TS I S | . R Y =

R



Outras observacoes referentes ao diagnéstice das condigBes de trabatho e rendimentos da familia 7
{Atenc@o! Toda anotagdo inclufda neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Ik




{ )5im ( )Nio
(1Sim { }Nzo
{ }Sim ( TMao
{ }Sim () Nao

*Tipos de deficiéncla:
1 - Cegueirs; 2 - Baixa Viso; 3 - Surdez severa/profunda; 4 - Surdez leve/moderada; 5 - Deficiénda fisica;
6 - Deficiéncia menial ou intelectual; 7 - Sindrome de Down; 8 - Transtomo/doenga mental,

A familia possul algum integrante que, devido ac envelhecimento ou a doenga, necessite de cuidados constantes de outra pessoa para

realizar atividades basicas, tals como, tomar banhe, alimentar-se, ficar s6 em casa, l[ocomover-se dentro de casa etc.?

L |N&o | Sim.

/\1 Caso sim, ragistre 0 N° de Ordem e/ou nome(s) dals) pessoals):
Quem é responsave! pelo cuidade;

A familia declara, ou fornace indicios, de que vivencia situagho de Inseguranca alimentar devido a insuficiéncia de alimentos?
|__|Nao |_Isim. (Datadaanotacdo:__/__/___)

Algum membwo da familia € portador de ailguma doenca grave?
| |Ndo |_{Sim. Casosim, registre o Node Ordem efou nome(s) dafs) pessoals) e ofs} tipo(s) de doenca(s):

Algum membro da familia faz uso de remédios controlados (tarja preta) para transtomos mentais?
| _|Ngo | _|Sim.. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou norme(s} da(s) pessoas):

Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool? (Datadaanotacdo:_ _/_ /)
i_iN&do | _lSim. Casosim, registre o Ne de Ordem e/ou nome dafs) pessoals):

Algum membro da famitia faz uso abustvo de crak ot outras drogas (cocaina, maconha etc)? (Data da anotagdo:___ /4 /)
,—\\__l Nao |__|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s} pessoa(s) e ofs) tipols) de substéncials);

Regtstre a presenga de gestante(s} na famlha.

i »Pre-Natal
( ySim { )Nao
{ ¥Sim ( )Ndo
{ )Sim ( )YNio
{ 1Sim { }WNao
{ )Sim ( JNao
{ )5im { }Nbo

ne e e T

o Semestr

PETTER

v

‘ & Codlgos patra o OS‘Efeitos
i gerados por descun\prlmento

,tSemestrelAnoL

{ ySim
{ )Sim
{ ySim

' ( )Sim




Outras observagoes referentes ao diagnéstico das condigdes de satide da familia
{Arencdol Toda anotagiio inclulda neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel peia mesma}




Utitize o quadro abaixo para registrar os Beneficios Eventuals concedidos para a familia por esta unidade.
Registro de concessio de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social
T "..-TUi\‘ FERRE i B

R

Nedo ﬁeg.isir:a“f&gw

Nasciménito da crf fa

-(apenas para
Auxilio Natatidade) .+’

S A S

Cédigos para os Tipos de Beneficio:

1 - Auxilio Natalidade; 2 - Auxilio Funeral; 3 - iter/Kit especifico para enfrentamento de situagdes de Emergéncia ou Calamidade Publica;
4 - Cesta Basica; 5 - Aluguel social/pagamento de aluguel; 6 - Qutros.




Qutras observacies referentes a0 acesso a Beneficios Eventuals

{Atencdo! Toda anotacéo inclufda neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pefa mesma}

SHODELN

A
>

——




o~

Ha quantos anos a familia mora nesteestado: || _|aros () afamilia sempre morou no estado
Ha quantos anos a familia mora no munidipio: {_]_ltanos ()a Famifia sempre morou no municilo
H4 quantos anos a familia mora no bairro atuak | | |anos  { )a famflia sempie morou no mesmao bairre

A famyilia, ou algum de seus membros, € vitima de aineag;as ou de discriminacio na comunidade onde reside?
L_\Sim | _|Ndo Casosim, utllize a pdging ao lado para anotar as informagdes que sefam relevantes.

A familia possui parentes que residam préximo ao seu local de moradia e que constituam rede de apoio e solidariedade?
| {Sim |_|Ndo Casosim, utilize a pdgina ao lado caso queira anctar o nome, parentesco e contato destes parentes mais proximos.

A familia possui vizinhos gue constituam rede de apoio e solidarledade?
j_1Sim j_MN8o Casosim, utilize a pdgina do fado caso queira anotar o nome e contato de algum vizinho mais proximo.

Afamilia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou outros grupos/instituicbes que constituam rede
de apoio e solidariedade?

| _]Sim | _|Ndo Casosim, utilize @ pdging ao lado para anotar as informagbes que sejom relevantes,

Afamilia, ou algum de seus membyos, participa de movimentos sociais, sindicatos, organiza¢bes comunitérias, Conselhos cuguaisquer
/w{.ttra's a¢hes ou instituiches voltadas para organizagio politica e defesa de interesses coletivos?
JJSim |_[Néo  Casosim, utllize a pdgina ao lado para anotar as informagOes que sefam relevantes.

Existe alguma crianca ou adolescente do grupo familiar que pdg tem acesso a atividades de lazer, recreacho e convivio social?
i—isim |_|Nao |_jNédo seaplica (famffia sem crianca/adolescente)

Existe algum idoso do grupo familiar que nio tem acesso a atividades de lazer, recreacio e convivio social?
J_18im )_|Mdo |_|Ndoseaplica {famflia sem idoso}

Ha pessoas dependentes (criangas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que permanecem periodos do dia em casa sema
companhia de um adulto?

L_{Sim |_|Nao  Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informacdes que sefam refevantes. @5

de Convivéncia Intrafamiliares * ‘

; e

R .
, wNome;‘JO-Té filco

o

Relagbes

B

( ) Conflituoso, comvioléncia { ) Conflituoso, sem violéncia { ) Sem confiitos relevantes

{ } Conflituose, comvioléncia { ) Conflituoso, serm violéncia () Sem conflitos relevantes

\.‘ } Conflituose, comvioléncia  { ) Conflitugso, sem viokncla () Sem conflitos relevantes

i 0 Ry
" - T

fécnic

- Nomedo Téenico
R oy
PR i

b

Par

o/ fvaliagho do .
e s padrasto ou madrastato

“solore 2 Telagbus entie pais/responsivels e og

“_o‘“ts);gn'tgadbs'{és);uj'sé fOrG caso” |

( Y Conflituose, comvioiénds () Conflituoso, semvioléncia ({ ) Sem conflitos relevantes

( ) Confiltuose, com vioténela () Conflituose, semviolencia ()} Sem canflitos relevantes {
—

{ }Conflituoso, com vioténcia () Conflituoso, semvioléncia () Sem conflitos relevantes R SO

{ ) Conflituoso, comvicléncia ( ) Conflituoso, sem violéndia () Sem conflites relevantes

{ YConflituoso, com vicléndia { ) Conflituose, sem viokéncia { ) Sem conflitos relevantes

b

{ ) Conflitupso, com violéncia  { } Conflituoso, sem violéncia { ) Sem conflitos relevantes

* A descrictio ou detalhamento dos conflites intrafamiliares, quando pertinente, poderd ser realizada ha pdgind ao lado.
Indigue se ha relacBes conflituosas envolvendo outros Individuos que residam no domicilio?

{_} Sim, com presenca de violéncla. Caso sim, utilize @ pagina ao jado para anotar as informagdes relevantes.

1! Sim, sam presenca de violéncia. Casa sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagdes relevantes.

|| N#o ha conflitos relevantes envolvendo outros individuos que residam no domicitio.



Dutras observaces referentes a0 diaghostico das condigdes de convivéngia familiar e cﬂmunl{aria R
{Atencaot Tada anctagdo inclilda neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungio do profissional responsével pela mesma)




cla comunitdtia e para o fortalecimento de vincuios.

Registre a participacic de membros da familia em servigos, programas ou pro]etos guie contribuam para o desenvelviment

3 o ) iy _Aa- Datﬂrde P
rdemda t or: : :‘: :’:s 5’ ' Uhidade do- b ingresso | detligamefito |,
e Pessod, [T ) o (méslanm 1, imésiano)
1 R A Y A
2 o o E e ortalqamento de B
"‘; ) ; ® ancu[os Paza criam;as &f ,
K |
5 1 e
6 S A
7 —_
“N\s I
F; / / Programas au pro;etoa
S ———— ‘ éspedﬁc@s da Asﬂ;téncna
10 ol ek
11 R S
12 S S
13 b
14 N —
15 I A ¢
* Codigos para a Unidade de Realizacdo do respectivo Servigo, Programa ot Projeto:
1- Nesta prépvia Unidade; 2- Em outra Unidade Pblica da rede Socioassistendial; 3 - Em unidade/entidade privada da rede sodoassistendiak
4- Em unidade de rede de educacio; 9 - Outra unidade vinculada a outras politicas,

Outras observagoes refarentes a participacio de membros da familia em Servigos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéneia comunitaria € para o fortalecimento de vinculos (Atencdol Toda anotagdo inclufda neste espaco deve
ser precedida de data, nome e fungdo do profissionai responsdvel pela mesma)




Qutras observagies referentes a participacdo de membros . da famil ia em Servicos programas ou projetos que contribuam para o :
desenvolvimento da convivéncia comunitiria e para o fortalecimente de vincwlos (Atencdo! Toda anotagdo incluida neste-espago deve ser
precedida de data, nome e funcio do profissiondl responsdvel pela mesma) .




GTrabaiho Infanti
|_ | Exploracio Sexual {-}Sim { }Sim { )N&o i
1] Abuso/Vioténcia Sexual { }Sim ( )Sim () Née i
|| Vioténcla Fisica { )Sim ( }5im { }Ndao N A
|__| Violéncia Psicoldgica - { )Sim ()Sim ( )Nao e
|| Negligéncia contra idoso { }Sim ( )Sim { )Néo _t
{ | Negliaénda contra crianga { )Sim { }5im  ( }Nao e
|| Negligéncia contra PCD ¢ ) Sim { ISim { )Mo _f
| | Trajetéria de Rua { }Sim { }Sim { JNé&o .
LI Tréfico de Pessoas { )Sim { }Sim ( }Nio o
|_| Violéncia Patrimonial contraldoso o PCD | () Sim ()Sim  ( )No _
| |} Outra: { )5im { )Sim { }Nao Y A

ol-acompanhament =_E_I‘X.‘S,‘...r@g;isiagesnavggrmdo
CREASiqué realizoll o acompanhamento.
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.{ )“Indiclu

{ YCanfirmada

{ YIndicio

() Confirmada

{ ) Indicio

(')Cor‘rﬁrmada

{ ) Indicio

{ '} Confirmada

({ }indicio

{ yConfirmada

{ ) Indicio

{ } Confirmada

() indicio

{ ) Confirmada

{ 3 Indlcio

( ) Confirmada

{ ) Indicio

{ ) Confirmada

{ } Indicio

() Conﬁfmada

el

e

e preencher a Ficha de NotificacBo nos ¢asos em que for pertinente.

Todo registro incluido neste quadro deve ser transposto sem a identificacéo da pessoa para o Mapa Consolidado de Registros Obriga.téflos
deste CREAS. Além disso, o profissional deve ficar atento para a sua responsabitidade de notificar os Orgaos do Sisterna de Garantla de Direitos




Outras observagdes referentes ao diagndstico de violéncla e violagbes de direitos,
(Atengao’ Toda cmotagﬁo mc.fu[da neste espag:o deve ser precedida de datq, nomee ﬁ;nyao do proﬁssi'onal respormivel peia mesma)




Caso esteja cumprindo medida socioeducativa de PSC registre os contatos relativos ao local de prestacao do servico e do orientador
responsavel;

Data de: |

R ; : lniclo l_—'.-i

—_—

R S

—_

b

Caso o adolescente esteja cumprindo medida socioeducativa de LA ou PSC, registre se o masmo foi, ou esté sendo,

acompanhado pelo CREAS.
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Outras observacbes referentes ao histgrico de cumprimento de medidas socioeducativas

As anotagdes refativas ao processo de acompanhamento do adolescente em cumprimento de Medida Socoeducativa pelo CREAS devem ser
registradas no bloco Planefamento e Evolugdo da Acompanhamento Famifiar

{Atencdiof Toda anotacio incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e funigao do profissional responsdvel pela mesma)
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Caso o grupe famillar, em seu conjunto, ja tenha vivenciado alguma situacio de acolhimento institucional (abrigamento} decorrente da
perda, temporéria ou definitiva do domiclio, quer em fungio de catastrofe natural ou de fatalidade pessoal, registre o periodo em que o

fato ocorreu e 0 motivo/fato gque levou ao acolhimento:

Caso alguma crianca/adolescente da familia esteja, ou ja tenha estado, sob guorda (legal ou informal) de outra pessoa néo residente no
domicilio {familia extensa, amigos, patrées etc), registre o periodo em gue o fato ocorrey, a razdo pela qual ocorrey, a pessoa que esteve
com a guarda e & home ou Mimero de ordem da crianga/adolescente.

Outras situacdes de afastamento do convivio familiar:

|__| Assinale caso a famlia possua algum membro aduito (pals ou filhos} em instituicae prisional.

|__| Assinale caso a famflia possua algum membro adolescente cumprindo medida socioeducativa de internacao.




Obsarvacies referemntes as situagbes de Acothimento Institucional vivenciadas pela familia

(Atencdol Todu anotagao Inclulda neste espago deve ser precedrda de data, nomee fungﬁo do proﬁssional responsdvef peﬂa mesma)




-

PLANEJAMENTO INICIAL:

O planejamento inicial deve ser elaborado de forma diatogada com a familia/individuo e considerar de forma particulatizada as
necessidades e as potencialidades de cada familia. Nele se identificam os objetivos a serem perseguidos e as possivels agdes e
estratégias para alcanca-fos. Embora ndo deva ser encarado de forma rigida, o planejamento inicial ajuda a nortear o trabathe a ser
! desenvolvido com a familla/individuo e a avallar sua evolucéo.

——

(Atencdio! Toda anotagdo inclufda neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdio do profissional responsdvel pela mesma)




PLANEJAMENTO INtCIAL:
{Atengdol Toda anotagdo Inclufda neste espage deve ser precedida de data, nome e funcfie do profissional responsdvel pela mesma)




