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INTRODUCAO

Ap6s um longo trabalho que contou com a colaboracdo de professores, pesquisadores,
representantes de conselhos profissionais, gestores do SUAS, técnicos do MDS e principalmente
com a imensa colaboracdo de profissionais que atuam nos CRAS e nos CREAS, a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social vém, com orgulho, apresentar um modelo de referéncia para a
elaboracéo dos Prontuarios no Sistema Unico de Assisténcia. Social.

O Prontuario SUAS é um instrumental técnico que visa auxiliar o trabalho dos profissionais,
organizando as informac@es indispensaveis a realizacdo do trabalho social com as familias e
registrando o planejamento e o histérico do acompanhamento familiar.

O Prontuario SUAS tem como objetivo principal contribuir para a qualificacéo
do nrocesso de acomnanhamento familiar nos CRAS e CREAS.

De maneira geral, os profissionais e as unidades ja registram estas informag6es. No entanto, aqui
se coloca um acordo nacional sobre quais as informagdes minimas que devem ser coletadas, ou
seja, uma proposta de padronizacdo das informacdes sobre o acompanhamento familiar. Os
profissionais podem agora contar com instrumentais adequados para realizacdo do seu trabalho.

E importante lembrar que o registro e organizagio das informacgdes é um direito dos usuarios dos
nossos servicos. O usuario estabelece um vinculo com o profissional, mas é fundamental que a
histéria deste usuario e a sua relacdo com 0s servicos socioassistenciais estejam devidamente
registrados nos Prontuarios. Ter cuidado com a maneira como se registra a informacdo é
demonstrar o respeito que o profissional tem pelo usuario.

O registro da informacdo auxilia caso haja uma eventual mudanca de profissionais nas unidades e
facilita o processo de troca de informacdes entre unidades (referéncia e contra-referéncia).

Este manual é um instrumento dindmico, podendo ser alterado de acordo com a demanda posta
por técnicos de CRAS e CREAS. Assim, técnicos e gestores poderdo dar sugestfes, fazer criticas,
propor alteragdes para que este documento seja periodicamente aprimorado. Comentarios sobre 0
manual e o Prontuario devem ser encaminhados para o email: vigilanciasocial @mds.gov.br



CONCEPCAO E PROCEDIMENTOS

O Prontuario é um formuléario em papel que deve ser preenchido para cada familia que entra em
acompanhamento . Cada familia em acompanhamento familiar nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e nos Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS) deve possuir um Prontuério.

O Prontudrio SUAS segue a diretriz posta pela Politica Nacional de Assisténcia Social de
Matricialidade Familiar, por isso, o Prontuario é aberto um para cada familia e ndo um para cada
individuo. Mesmo sendo um instrumento familiar, o Prontuério preserva as caracteristicas de cada
individuo, portanto, se apenas um individuo sofreu violacdo, por exemplo, esta informacdo estara
registrada apenas para aquele individuo. Isto se coloca de forma mais penosa para 0s CREAS que,
muitas vezes, possuem contato apenas com um membro da familia. Mesmo nestes casos, 0
Prontuério continua sendo da familia, uma vez que, mesmo sem participar das atividades, as
informac6es da familia fazem parte do histérico daquele individuo. O profissional do SUAS néo
pode perder a visdo do contexto familiar.

O acompanhamento familiar consiste em atividades desempenhadas por meio de atendimentos
sistematicos, e planejadas com objetivos estabelecidos, que possibilitem as familias/individuos o
acesso a um espaco onde possam refletir sobre sua realidade, construir novos projetos de vida e
transformar suas relacdes, sejam elas familiares ou comunitarias. Trata-se, portanto, de um
processo de carater continuado e planejado, por periodo de tempo determinado, no qual, a partir da
compreensdo das vulnerabilidades, demandas e potencialidades apresentadas pela familia, sdo
definidas estratégias de acdo e objetivos a serem alcancados. O acompanhamento familiar pode
materializar-se a partir do atendimento sistematico e planejado de um ou mais membros do grupo
familiar.

O acompanhamento familiar consiste no desenvolvimento de intervencoes
realizadas em servigos continuados, com objetivos estabelecidos, que possibilitem
a familia o acesso a um espaco onde possa refletir sobre sua realidade, construir
novos projetos de vida e transformar suas relagdes, sejam elas familiares ou
comunitarias. Comporta, portanto, um conjunto variado de ac¢Ges, que devem ser
planejadas e executadas pelos profissionais do SUAS, com participagéo ativa da

O acompanhamento realiza-se por meio da participacdo sistematica da familia em atividades
coletivas desenvolvidas no ambito do PAIF/PAEFI, mas em circunstancias especificas, o
acompanhamento pode realizar-se de forma particularizada com uma familia, sem que a mesma
esteja participando das atividades coletivas do PAIF/PAEFI. Portanto, o que caracteriza o
acompanhamento tanto nos CRAS como nos CREAS € o contato sistematico e planejado com a
familia, orientado ao alcance de objetivos estabelecidos.

O acompanhamento familiar compreende, portanto, diversos procedimentos interrelacionados que
realizam intervencdo técnica qualificada e com objetivos determinados de promocéo, preservacdo
ou recuperacao da capacidade protetiva das familias.



Diferentemente do acompanhamento, o atendimento configura-se como um ato que se configura
como um processo descontinuado e/ou pontual. Obviamente, as familias que estdo em
acompanhamento recebem diversos atendimentos (individualizados ou coletivos), mas nem todas
as familias ou individuos que recebem um atendimento no CRAS/CREAS estdo sendo
acompanhadas. O Prontudrio, seja no modelo apresentado aqui ou em outro modelo, é obrigatério
para 0 acompanhamento familiar. Ele é desejavel, mas ndo é obrigatdrio, para casos de
atendimento.

O Prontuario deve ser preenchido pela equipe técnica de referéncia responsavel pelo
acompanhamento familiar nestas unidades.

O formulario ndo € um questionario. Isto é, ndo deve ser aplicado de forma linear no primeiro
encontro, como € costumeiro acontecer com o CADUnico, por exemplo. Ele deve ser preenchido
de forma continua durante o contato do profissional e o usuario, anotando as informacoes
conforme elas séo abordadas no atendimento. Durante todo o tempo em que a familia estiver em
acompanhamento, o Prontuério deve ser preenchido e/ou atualizado.

E importante destacar que no processo de acompanhamento familiar devem se realizar avaliagdes
periddicas para medir os efeitos da intervencdo em curso em conjunto com as familias. O
Prontuério permite anotacdes referentes a estas avaliagdes.

O Prontuario detétm um conjunto de informacgdes necessarias para 0 registro adequado dos
atendimentos realizados nestas unidades. Portanto, estas informagfes devem ser coletadas. No
entanto, alguns municipios ja possuem um modelo de Prontuario pré-estabelecido. Ndo ha
problemas, em utilizar estes modelos, conguanto seu contetido seja readequado ao conjunto de
informacdes propostas no Prontuario SUAS.

Entendendo que os municipios poderdo aderir ao Prontuario SUAS de forma diferenciada, ndo ha
determinacdo de prazos e fluxos para a transferéncia dos dados para o novo modelo. Alguns
municipios optaram por transferir todas as informac6es de uma Unica vez, outros municipios estdo
optando por transferir as informacdes de forma paulatina durante o ano de 2013 (durante este
periodo 0 novo Prontuério sera anexado as modelos anteriores, de forma que o técnico utilize os
dois de forma complementar) e ainda h& casos em que municipios optaram por utilizar o
Prontuario apenas para familias que entram em acompanhamento, processo que obviamente se
estenderad por um tempo mais longo. O MDS apoia todas estas formas de adesdo ao Prontuério.

Antes do inicio da utilizagdo dos Prontuérios é recomendavel a leitura deste manual e que cada
Secretaria realize uma reunido com os profissionais que utilizardo o Prontuario para apresentar e
discutir coletivamente a utilizagdo do instrumental.

As informag0es coletadas com o Prontuario SUAS sdo um direto dos usuarios dos servigos, isto &,
0 Prontuario é do usuério, sendo a sua guarda responsabilidade do técnico do acompanhamento
familiar. O usuério estabelece um vinculo com o profissional, mas é fundamental que a histéria
deste usuério e a sua relacdo com o0s servigos socioassistenciais estejam devidamente registrados
nos Prontuarios. O usuario pode requerer, a qualquer momento, uma cépia de seu Prontuario.



O Prontuario SUAS foi desenhado para facilitar sua apropriacdo pelos técnicos. Em qualquer
pagina em que ele for aberto, havera linhas em branco, que sdo espacos para anotacdes dos
técnicos e aprofundamento do diagnostico e acompanhamento da familia.

O Prontuario SUAS é um instrumento dinamico, a ele podem ser acrescidas fichas, paginas,
registros anteriores e todos outros documentos que registram o contato do usuario com os servicos
socioassistenciais. Por exemplo, podem ser impressos as informacOes cadastrais das familias do
Cadunico e anexadas ao Prontuario. Outro exemplo refere-se ao uso do “Registro Simplificado de
Atendimentos”, que anota cada contato da unidade da familia, caso o espago seja insuficiente, é
possivel imprimir apenas esta pagina e acrescenta-la a um Prontudrio ja existente.

Ressalta-se, também, a importancia da adequada armazenagem dos Prontuarios. Os Prontuarios
devem ser guardados em local de acesso restrito aos profissionais do acompanhamento familiar.

Por fim, o MDS realizou uma teleconferéncia, realizada no dia 18 de fevereiro sobre a
implantacdo do Prontuario SUAS, que pode ser acessada através do site do Sistema de Registro
Mensal de Atendimentos dos CRAS e CREAS (aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento).



OPERACIONALIZACAO — MANUAL QUESTAO POR QUESTAO

CAPA DO PRONTUARIO SUAS

NOME DA PESSOA DE REFERENCIA NA FAMILIA:

N= DO PRONTUARIO:

TIPO DE UNIDADE: | | CRAS |__| CREAS
NeDAUNIDADE: | [ | | | | | | || ||
NOME DA UNIDADE:

Nome da Pessoa de Referéncia na Familia:
Informe o0 nome completo da pessoa de referéncia da familia, conforme consta na Certiddo de

Nascimento, Registro Geral (RG — Carteira de Identidade) ou outro documento legal.

A Pessoa de Referéncia na Familia € aquela responsavel pela unidade domiciliar ou pela
familia ou aquela que assim for considerada pelos demais membros da familia (IBGE,
2010).

O Prontuario independe de o usudrio estar ou ndo no Cadunico. No entanto, sugere-se que, para
aquelas familias que possuem suas informacgdes no Cadunico, se registre a mesma pessoa que € 0
responsavel familiar.

N° do Prontuario:
O numero do Prontuario SUAS deve ser criado e padronizado pelas préprias unidades dos CRAS

e dos CREAS. Tem como objetivo facilitar a localizacdo dos Prontuarios para registro das
informacfes durante o acompanhamento da familia/individuo nos diversos servicos ofertados por
estas unidades. O numero do Prontudrio SUAS pode ser padronizado conforme informacgdes da
propria familia, como o nimero do NIS ou o nimero do CPF da pessoa de referéncia da familia ou
do individuo.

Novamente, o Prontuério independe de o usuario estar ou ndo no Cadunico. No entanto, sugere-se
que, para aquelas familias que possuem suas informagfes no Cadunico, se utilize o NIS como
referéncia o que facilitara o transito de formacdes entre o Prontuério e outros aplicativos como o
RMA, SICON, entre outros.

Tipo de Unidade: | _|CRAS |_|CREAS
Assinale qual o tipo de unidade publica esta utilizando o Prontuario SUAS. Por serem unidades

distintas, deve ser assinalada apenas uma das unidades, ou CRAS ou CREAS.

Atencao! Apesar de o Prontuario facilitar a referéncia e a contrareferéncia das unidades, o
Prontuario SUAS € de guarda dos técnicos responsaveis pelo acompanhamento familiar na
unidade, portanto, o documento nédo deve ser encaminhado para outras unidades - a menos que 0
usuario solicite uma copia e ele deseje entregar sua copia a outro profissional.



No entanto, CRAS e CREAS possuem 0 mesmo Prontuério, o que facilita a transferéncia de
informacdes, 0 que deve ser feito segundo critério dos técnicos do acompanhamento familiar e
resguardadas as informacg6es que séo exclusivas da confiabilidade entre profissional e usuario.

N°da Unidade: |__|__| [ | ||| [ | [ ||
O numero da unidade, do CRAS ou CREAS, se refere aquele gerado a partir do cadastro da

unidade no CADSUAS - Cadastro Unico da Assisténcia Social.

Caso o responsavel pela abertura ou preenchimento do Prontuario SUAS néo tenha o nimero de
identificacdo da unidade, basta seguir as orientacdes abaixo:

1. Acesse a area do CADSUAS, por meio do link http://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas

2. No item ‘Tipo de Busca’ clique em “Rede Socioassistencial”
3. Selecione a Unidade Federativa (UF)

4. Selecione o Municipio

5. Selecione o tipo de unidade (CRAS ou CREAS)

6. Clique em ‘Pesquisar’

7. O sistema exibird uma tabela com todas as unidades do CRAS e do CREAS que foram
cadastradas no CADSUAS pelo municipio. Nesta tabela aparecerd o CNPJ, o nome da Unidade, o
Numero ldentificador, UF e Municipio.

Nome da Unidade:
Indique o0 nome fantasia, do CRAS ou do CREAS, que corresponde a denominagdo atribuida a

cada unidade a fim de melhor identifica-la, especialmente para os municipios que possuem mais
de uma unidade de CRAS ou de CREAS no municipio. Em muitos casos, o nome fantasia faz
referéncia ao bairro e/ou territorio no qual esta instalado.


http://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas

REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTQOS

Esse item tem como objetivo registrar, de forma resumida, todos os atendimentos realizados pela
unidade durante o0 acompanhamento da familia ou do individuo, mesmo que a familia participe de
mais de uma atividade ou que os membros da familia participem de atividades exclusivas para sua
faixa etaria. Assim como as demais informacdes do Prontuario SUAS, devem ser preenchidos pelo
técnico responsavel, de acordo com o modelo de tabela abaixo.

Atencdo! Apds o término dos 40 espacos iniciais, ha espaco para mais 40 registros na Gltima
pagina do Prontuério.

REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS

Ne de
Ordem Descrigao Sumaria do Atendimento Codigo
da pessoa

Nome do Técnico
Responsavel

@|ufo|o|s|w|n]=| 2

e

10 /I
n I/
12 I
13 ]
14 I__I
15 ]
16 I
17 ]
18 ]
19 I
2 I
21 ]
2 ]
23 I
24 ]
25 ]
2 I/
27 I
28 I
29 ]
30 ]
ELl I
32 ]
33 /I
34 I
35 I
36 )
37 )
38 ]
39 ]
40 /I

[< para Descricao
1- Atendimento socioassistencial individualizade; 2 - Atencimento em atividade coletiva de carater continuado; 2 - Participacao em atividade coletiva de cardter nac
continuado; 4 30 Cadastral; 5 - MSE;6 - Solicitaga/Con de Beneficio Eventual ;7 -Visita Domiciliar; 9 - Qutros

NO

Corresponde ao numero do atendimento realizado com a familia/individuo durante seu
acompanhamento na unidade. Por se tratar de um registro de todas as atividades da familia e da
pessoa da familia é possivel que outras paginas do Registro Simplificado do Acompanhamento
precisem ser inseridas.

Data de Atendimento: /[
Deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que o atendimento foi realizado seguindo o padrdo

dd/mm/aaaa.

Atencao! Nos casos em que a familia, ou os membros da familia, participarem de mais de uma
atividade ou atendimento, todos devem ser registrados considerando as especificacbes das
atividades desenvolvidas pelo servico, mesmo que a atividade realizada seja desenvolvida pelo
mesmao profissional.



N° de Ordem da Pessoa
O Numero de Ordem tem como objetivo facilitar a localizagdo dos membros da familia e refere-se

ao numero estabelecido para cada membro na pagina 2 — “Composigdo Familiar”.

Exemplo: No quadro de composicdo familiar (pag.2) o filho mais velho da familia ficou com o
nimero de ordem 3. E este nimero que deverad ser anotado no Registro Simplificado dos
atendimentos.

Descricdo Suméaria do atendimento
A Descricdo é o resumo das atividades desenvolvidas com a familia/individuo.

Exemplo: Atendimento individual, atendimento familiar, grupo de convivéncia para idosos.

Cadigo
Para o preenchimento desse item devera ser consultado a tabela de “Cdodigos auxiliares para
descricdo sumaria dos atendimentos” conforme abaixo:

Cddigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:

1- Atendimento Socioassistencial individualizado

Atendimentos individualizados sdo aqueles realizados de maneira isolada com um individuo ou
com uma familia.

2- Atendimento em atividade coletiva de carater continuado
Sé&o considerados como atendimentos coletivos, todas as atividades em grupo desenvolvidas com

usuarios da politica de assisténcia social, tais como as atividades com grupos regulares no ambito
do PAIF e, também, os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, definidos pela
Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, e executados diretamente pela equipe técnica
do CRAS.

3- Participacdo em atividade coletiva de carater ndo continuado
As atividades coletivas de cardter ndo continuado sdo aquelas realizadas de forma

pontual/eventual, tais como palestras, oficinas ou outras atividades coletivas promovidas pelos
CRAS e CREAS.

4- Cadastramento/Atualizacdo Cadastral ]
Segundo o Decreto n° 6.135 de 26 de Junho de 2007, devem ser incluidas no Cadastro Unico as

familias de baixa renda que sdo aquelas com renda familiar mensal per capita de até meio
salario minimo e as que possuam renda familiar mensal de até trés salarios minimos.

A inclusdo de familias/cadastramento é feita pelo setor responsavel pela gestdo do PBF no
municipio ou por setor especifico do CADUNICO designado pelo Gestor Municipal. A inclusdo
de familias no Cadastro Unico é uma atividade permanente e de responsabilidade do gestor do
Programa Bolsa Familia. De acordo com a regulamentacdo do art. 23 do Decreto n°. 5.209/2004 e
com o Decreto n° 6.135/2007, o cadastro deve ser feito, preferencialmente, no nome da mulher,
necessariamente maior de 16 anos com registro no cadastro do CPF ou titulo de eleitor.
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A atualizacdo cadastral no CadUnico deve ser feita sempre que houver alguma mudanca na
composicao familiar, tais como renda, endereco, morte, nascimento, entre outras, ou ndo havendo
qualquer alteracdo, no prazo maximo de 02 anos, que é o prazo de validade dos dados do cadastro,
de acordo com o Decreto n° 6.135/2007, contados a partir da ultima atualizacdo. N&o existindo
nenhuma alterag&o a fazer, o municipio devera confirmar os dados da familia e retransmitir a base
nacional.

Atencao! Esta atividade deve ser marcada como atendimento se esta for uma atividade realizada
no &mbito do CRAS, caso contrario, deve ser marcada como encaminhamento.

5- Acompanhamento de MSE (Medidas socioeducativas)
O acompanhamento social ao adolescente deve ser realizado de forma sistematica, com frequéncia

minima semanal de modo a garantir 0 acompanhamento continuo. O acompanhamento de
adolescentes em Medidas Socioeducativas (L.A. e PSC) deve conter 0s objetivos e metas a serem
alcancados durante o cumprimento da medida, perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos
a serem acrescidos, de acordo com as necessidades e interesses do adolescente.

No acompanhamento da medida de Prestacdo de Servicos a Comunidade — PSC, o servico devera
identificar no municipio os locais para a prestacdo de servigos, a exemplo de: entidades sociais,
programas comunitarios, hospitais, escolas e outros servicos governamentais. A prestacdao dos
servigos deverd se configurar em tarefas gratuitas e de interesse geral, com jornada maxima de
oito horas semanais, sem prejuizo da escola ou do trabalho, no caso de adolescentes maiores de 16
anos ou na condicdo de aprendiz a partir dos 14 anos. A insercdo do adolescente em qualquer
dessas alternativas deve ser compativel com suas aptiddes e favorecedora de seu desenvolvimento
pessoal e social.

Atencdo! Independente da medida ser executada pelo CREAS ou outra unidade, o
acompanhamento do caso é de responsabilidade do CREAS e, portanto, deve ser registrado.

6- Solicitacdo/concessdo de Beneficio Eventual
Os Beneficios Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social configuram-se como direitos

sociais instituidos legalmente. Visam o atendimento das necessidades humanas bésicas e devem
ser integrados aos demais servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social no
municipio, contribuindo dessa forma, com o fortalecimento das potencialidades de individuos e
familiares.

A oferta de beneficios eventuais pode ocorrer mediante apresentacdo de demandas, por parte de
individuos e familias em situacéo de vulnerabilidade, ou por identificacdo dessas situa¢es quando
do atendimento dos usuarios nos servicos socioassistenciais e do acompanhamento sociofamiliar
no ambito da Protecdo Social Basica — PSB e Protecao Social Especial — PSE.

Na LOAS estdo previstas quatro modalidades de Beneficios Eventuais: auxilio funeral, auxilio
natalidade, vulnerabilidade temporaria e calamidade publica.

7- Visita Domiciliar

As Visitas Domiciliares consistem no procedimento que compde algumas acdes do PAIF, com
destaque para a acolhida e para a acdo particularizada (com uma familia ou com alguns membros
de uma mesma familia)
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A visita domiciliar possibilita aos técnicos conhecer, entre outros, a realidade dos territorios, as
formas de convivéncia comunitaria e os arranjos familiares. Além de permitir o aprofundamento
de intervencdes que nem sempre sdo possiveis coletivamente, como é o caso de mobilizacdo das
redes sociais de apoio a familia.

A visita domiciliar deve ser realizada com o consentimento da familia. Sugere-se, para facilitar o
desenvolvimento do processo de comunicacdo, o estabelecimento, sempre que possivel, de um
contato prévio entre os profissionais e a familia e 0 agendamento da visita domiciliar.

9- QOutros
Neste item deve ser inseridos outros encaminhamentos realizados que ndo estdo elencados na
tabela dos cddigos auxiliares.

Nome do Técnico Responsavel

Informar o nome do técnico de nivel superior, responséavel pelo realizacdo daquele atendimento.

OBS: O Prontuario deveréa ser preenchido por profissionais_de nivel superior. Quando a
atividade com a_ familia, ou com membros da familia, for realizada por educadores,
estagiarios, voluntarios ou outros profissionais que ndo sdo técnicos de nivel superior, 0s
mesmos deverdo encaminhar relatério para subsidiar o preenchimento do Prontuario pelo
profissional competente.
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IDENTIFICACAO DA PESSOA DE REFERENCIA E ENDERECO DA FAMILIA

Data de abertura do prontudrio: ! !
IDENTIFICAGAO DA PESS0A DE REFERENCIA E ENDEREGO DA FAMILIA
Nome Completo da Pessoa de Referéncia:

Apelido (caso seja relevante):

Nome da made:
NIS da Pessoade Referéncia: |_ | | | ||| [ || <Pr || ||
RG] Orgao: UF|_|_| Datadeemissdo:: / /

Endereco (Rua, Av.):

Bairro: UF: CEP: ||| ||
Municlpio: Complemento:
Ponto de Referéncia:
Telefones de Contato:
Localizacdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural { )Assinale caso o enderego seja de um Abrigo
ATUALIZAGAO DO ENDERECO Data de atualizagio:___/__/
Endereco (Rua, Av.):
Namero: Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP: ||| ]
Ponto de Referéncia: Telefone de Contato
Localizagdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural { )Assinale caso o endereco seja de um Abrigo
Data de Abertura do Prontuario: | ||/ | _|/|_|__|_| |

Na data de abertura do Prontuario deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que a familia, ou pessoa
da familia iniciou acompanhamento no CRAS ou no CREAS. Deve seguir o padrdo dd/mm/aaaa.

Nome Completo da Pessoa de Referéncia:
Escrever o0 nome completo da pessoa de referéncia conforme consta no seu registro de identidade.

Portanto, nesse espaco, deve ser registrado 0 nome completo sem abreviacdes e sem auséncia de
um dos nomes compostos ou de algum dos sobrenomes. E a mesma pessoa que consta na capa do
Prontuario e que serd a pessoa de n°1 no quadro de Composicdo Familiar (pag.2)

Apelido (caso seja relevante):
O apelido se refere a forma como a pessoa de referéncia € conhecida socialmente, portanto,

diferente do nome de batismo.

Nome da mae
Informar o nome completo da mée (biolégica ou ndo), que consta na certiddo de nascimento,

carteira de identidade ou outro documento legal.

NIS da Pessoa de Referéncia: | | | | | | | | | | |
O NIS se refere ao Numero de Inscricdo Social que € um nimero de referéncia no Cadastro Unico.

De posse deste numero (NIS) os interessados podem se candidatar aos diversos programas sociais
do governo, se atender aos requisitos exigidos.
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CPF: || ]
Preencher o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica. O documento CPF é destinado a pessoas fisicas

e é emitido pela Receita Federal. O CPF contém um numero identificador que ndo muda mesmo
em caso de segunda via do cartao.

Atencdo! Caso a pessoa de referéncia ndo possua CPF, encaminha-la para providenciar esse
documento.

RG: L L L LLLLLLlIl1l.1_ OrgdoEmissor: UF de Emissdo: |__ | |
Preencher o nimero do Registro Geral contido no documento de identidade (carteira de

identidade) da pessoa de referéncia, seguido do érgdo que emitiu 0 RG e da Unidade Federativa
no qual o RG foi registrado.

Endereco (Rua, Av.): NUmero:
Informe o local onde estd situada a residéncia ou local de moradia da pessoa de referéncia

considerando 0 nome da rua, avenida, praga, quadra e outras informacgdes importantes que
auxiliem na identificacdo do local onde a pessoa de referéncia reside. Ap6s informar o endereco,
registre 0 nimero da casa, apartamento, chacara e outros.

Complemento:
O complemento se refere as informacdes adicionais relacionados ao endereco e que sejam

importantes informar para melhor localizar o local de moradia da pessoa de referéncia.

Bairro:
Informe 0 nome do bairro no qual esta situado o local de moradia da pessoa de referéncia.

Atencdo! Para o Distrito Federal, no campo “Bairro” deve ser informado a Regido Administrativa
na qual esté situado o local de moradia da pessoa de referéncia.

Municipio: UF: CEP: |_|__ ||
Informe 0 nome completo do municipio no qual esta situado o local de moradia da pessoa de

referéncia, seguidos da Unidade Federativa e do Cddigo de Enderecamento Postal (CEP).

Atencdo! Para o Distrito Federal, no campo “Municipio” deve ser registrado “Brasilia”,
independente da Regido Administrativa onde estd situado o local de moradia da pessoa de
referéncia.

Ponto de Referéncia:
Refere-se a um ou mais pontos estratégicos para facilitar a localizacdo da moradia da pessoa de

referéncia.

Exemplo: préximo ao Posto de Saude N° 4, em frente a Escola Classe n® 2, proximo ao
Supermercado (Nome do Supermercado) e outros.

Telefones de Contato:
Informe todos os telefones de contato da pessoa de referéncia ou dos individuos da familia,

considerando o DDD e o numero de telefone.

Atencao! Sugere-se registrar o nimero telefonico da residéncia, do local de trabalho, do celular e
de um vizinho de referéncia, caso seja possivel, para facilitar a localizacdo a pessoa de referéncia.



Localizacdo do Domicilio: || Urbano | | Rural
Informe se o local de moradia da pessoa de referéncia esta situado na area urbana ou na area rural

do municipio.

() Assinale caso o endereco seja de um Abrigo
Neste caso, informe apenas quando a pessoa de referéncia da familia tem como referéncia de

moradia, algum servigo de acolhimento para adultos ou familias.

Atencao! Para esses casos, as informacgdes sobre o endereco, ponto de referéncia, telefones de
contato e localizacdo devem ser do servico de acolhimento.

ATUALIZACAO DO ENDERECO Data de atualizacao: / /
Esse espaco é reservado para registrar as mudancas de dados relativos ao domicilio da pessoa de

referéncia (endereco, bairro, municipio, nimero de telefone de contato, localizacdo do domicilio).
Informar também, a data em que foi realizada essa atualizag&o.

Caso necessario, a data da atualizacdo deve conter o dia, més e ano, em que as alteracdes das
informacdes da pessoa de referéncia foram realizadas, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Atencdo! Mesmo que apenas alguns dados sofram alteracdes € necessario que todos os campos
sejam preenchidos, inclusive se a pessoa de referéncia deixou de residir em servicos de
acolhimento ou esta morando, no momento, nesses locais.

15



FORMA DE INGRESSO NA UNIDADE E MOTIVO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO

FORMA DE INGRES50 NA UNIDADE E MOTIVO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO

De que forma a familia (ou membro da familia) acessou a Unidade para o primeiro atendimento?

| _| Por demanda espontanea

| _| Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

| _| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protecao Social Basica
|__| Em decorréncia de encaminhameanto realizade por outros servigos/unidades da Protecao Sodal Especial
| _| Em decorréncia de encaminhamento realizade pela drea de Saude

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela rea de Educacao

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado outras politicas setoriais

|_| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

|_| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judicidrio

| _| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Sistema de Garantia de Direitos (Defensoria Pablica, Ministério Piblico, Delegacias)

| _| Outros encaminhamentos

Sempre que o acesso for decorrente de algum encaminhamento, identifique detalhadamente o Nome e Contato do drgac/unidade

que encaminhou o usuario:

Quais as razdes, demandas ou necessidades que motivaram este primeiro atendimento?

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes Programas Sociais:

|__| Bolsa Familia |__| BPC |_|PETl  |_| Outrols) Programals) prioritaniols):

De que forma a familia (ou membro da familia) acessou a Unidade para o primeiro
atendimento?
Assinale apenas uma das alternativas abaixo, indicando como a familia, ou pessoa da familia,

chegou ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) ou ao Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS).

|__| Por demanda esponténea
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia tiver procurado o CRAS ou o

CREAS por vontade propria.

Entende-se por demanda esponténea a situacdo na qual a busca pelos servicos do CRAS
ou do CREAS é motivada pelo préprio usuario sem que ele tenha sido encaminhado por
outros servicos da assisténcia social ou de outras politicas publicas ou que foram objeto
de busca ativa por parte da equipe de referencia do CRAS ou CREAS.

|__| Em decorréncia de busca ativa realizada pela equipe da unidade
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia tiver iniciado acompanhamento

mediante realizacdo de busca ativa efetuada pelos profissionais das unidades do CRAS ou
CREAS.

A busca ativa se refere a procura intencional, realizada por agentes estatais, das familias
e individuos potencialmente demandantes de servigos publicos, beneficios e transferéncias
de renda em um determinado territério, com o objetivo de dar-lhes acesso aos direitos e
ofertar-lhes oportunidades. Para dar conta desta tarefa, recomenda-se que a Secretaria
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Municipal organize uma equipe para a ‘‘vigilancia socioassistencial”, responsavel por
planejar e coordenar a estratégia de busca ativa no municipio, tendo como base o
conjunto de informacBes que serdo fornecidas pelo governo federal, bem como as
informacdes provenientes de 6rgaos e instituicdes locais.

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidade da Protecdo
Social Bésica
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia for encaminhada por outras

unidades publicas ou conveniadas da Protecdo Social Béasica, entendendo essas.

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protecéo
Social Especial
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia tenha sido encaminhado por

outros servicos/ unidades publicas, privadas ou conveniadas da Protecdo Social Especial.

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de saude
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia tenha sido encaminhado por

servigos da area da saude, como postos de saude, hospitais, etc.

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de educacao
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia for encaminhado por servicos da

area da educacdo, tais como creches, escolas e cursos profissionalizantes ligados a esta area.

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outras politicas setoriais
Marcar este item apenas quando a familia ou membro da familia for encaminhado por servicos de

outras politicas publicas tais como: habitacdo, trabalho ou outras politicas (que ndo as
mencionadas acima: assisténcia social, saude e educacdo).

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar
Marcar este item apenas quando a familia da crianca ou do adolescente ou a prépria crianca ou

adolescente forem encaminhados pelo Conselho Tutelar.

O Conselho Tutelar é um 6rgdo representativo municipal responsavel pela defesa e
garantia dos direitos fundamentais para infancia e adolescéncia e principal conhecedor
da realidade de sua comunidade. O Estatuto da Crianga e do Adolescente o coloca
CoOmo “orgdo permanente e auténomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade em
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta lei” (Art.
131).

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciario
Marcar este item quando a familia ou membro da familia for encaminhada pelo Poder Judiciario

(Tribunais de Justica, as Varas Especializadas).

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Sistema de Garantia de Direitos
(Defensoria Pablica, Ministério Publico, Delegacias)

Marcar este item quando a familia ou membro da familia for encaminhada pela Defensoria
Publica, Ministério Publico ou Delegacias.
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|__| Outros encaminhamentos
Marcar essa op¢do apenas quando a area ou servico que encaminhou a familia ou a membro da
familia ndo estiver sido relacionada em nenhuma das questdes relacionadas acima.

Sempre que o acesso for decorrente de algum encaminhamento, identifique o0 nome e contato
do 6rgéo/unidade que encaminhou o usuario:
Nesse item devera ser informado o nome do 6rgdo ou unidade e contato (telefone ou enderego) do

6rgdo ou unidade que encaminhou a familia ou membro da familia, para atendimento nessa
unidade.

Atencao! A unidade deve escrever o nome do 6rgao que encaminhou a familia ou membro da
familia, em todas as opc¢des de encaminhamento citadas na questdo anterior.

Quiais as razoes, demandas ou necessidades que motivaram este primeiro atendimento?
Descreva quais foram os principais motivos apresentados pela familia, membro da familia ou

orgdo/servico para 0 acompanhamento da mesma para 0 CRAS ou CREAS.

Atencdo! Mesmo nos casos em que a familia tenha sido encaminhada por outro érgdo/servico, é
importante verificar com a familia/membro da familia, quais os motivos relacionados ao
encaminhamento.

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos
seguintes Programas Sociais:

Atencdo! Esta questdo admite mdaltiplas respostas. Para todas as questdes marque apenas 0S
programas sociais dos quais a familia participa.

|| Bolsa Familia
O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia,

em todo o pais, familias em situacdo de pobreza (renda familiar per capita de R$ 70,01 a R$
140,00) e de extrema pobreza (renda familiar per capita de até R$ 70,00). A selecdo das familias
para 0 PBF & feita com base nas informacdes registradas pelo municipio no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, instrumento de coleta de dados que tem como objetivo
identificar todas as familias de baixa renda existentes no Brasil.
Com base nesses dados, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
seleciona, de forma automatizada, as familias que serdo incluidas no PBF.

|_|BPC
O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que

integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Para
acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social.

E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1
(um) salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia,
de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial.
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|| PETI
O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) é um programa que articula um conjunto

de acOes visando a retirada de criancas e adolescentes de até 16 anos de idade da préatica do
trabalho infantil, exceto aqueles que estdo na condicdo de aprendiz, a partir dos14 anos. Ressalta-
se que essas criancgas e adolescentes, em risco ou retiradas do trabalho infantil pelo PETI, devem
ser inseridas no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, ofertado pela Protecdo
Social Basica.

|| Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Marque esta op¢do apenas no caso em que a familia ou membro da familia receba algum
beneficio de programas sociais prioritarios em seu municipio e que ndo tenha sido mencionado
anteriormente.
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COMPOSICAO FAMILIAR

cmrnﬂcln FAMILIAR Data da primeirzanctagao:____{___{____ Atsalizaghor ____ S Atvalizaghor ____F____J
Assinak

M da - Complec Dt de Mascimenite *Fareniusco com a = = Azsinala caso saja identificada

Semn Idada passon da nacassidada da provedenciar

Ordam [5ampra comear a lista pela Pessoa de Referdndal DOHVMM/BA Rafard da Fassca . documantagao civil da passoa

CN | |RG | |CTPS | |CFF | |TE
RG | |CTPS | CFF ||TE

s A

B

LI<TPs LJCPF | |TE

F]
B

] LI CTPS: || CFF ||TE

Fl
B

L CTPs | CFF ||TE

Fl
B

{1s LleTs | |cpe | T

Fl
B

L CTPS | JCFF ||TE

F]
B

LI CTFS | ICFF | |TE

F]
B

LI CTFS | ICFF | |TE
LICTFS | ICFF | |TE

F]
B | B

LI CTPS | ICPF | |TE

F]
B

LI CTPS | ICPF | |TE

F]
B

LICIPS | ICPF | |TE

glg|e(e|2|2(2|2|2|2|2(2|8

&
T
&
@
iy
1
2
3
4

ARG | |cTPs | |CPF | T

* Cidiges do Parentasco: 1 - Feca da Raferéncla; 2 - Conjugof companhairnia); 3 - Filhola: 4 - Entaadoial; 5 - Notnja), Blsnebolal; & - Pal’ Mda: 7 - Sogrofal; 8- Imméo/iema; - Genro/Morz; 110 - Qutm paronia; 11 - N3o parenta
** Documentagdo o serprovidenciada: (N=Cartiddo de Mascomento / RG=Cartein daldentidads / CTPS=Carteirs da Tabako @ Previdénda Sodal / CPF=Cadastro da Pessoa Flsica  TE= Thulo-de Hakior

Atangiic: Caso niscessite sxchair uma pessca da comiposkcto famillar issparmgsordivisdo da familia, sbito etc) marqua um * X7 sobrs o ndmers da crdem @ realizs na pdgina ac bdo 25 ohsenvagbes relativas & data & mobivo da sxdusSio.

Perfil Eraro do Grupo familiar

R I — Ot OB Pessoas ‘Qtrl de Pessoas Especificidades sodals, étnicas ou culturals da familia
|Atualizagao) [Aruallzag3o)
Passoas da 02 & anos || Familita/pessoa em situaga de na
Passoas da 72 14 anos || Famiita quilomibola
Passoas de 153 17 anos |—| Famiita dbelrinha
Passoas da 182 29 anos || Familla digana
Passoas da 30 2 59 anos || Famiita Indigena reskdente &m aldelaresarva
Passoas da 50 3 54 anos Especifgue o povoretnia:
Paszoas da 5 2 69 anos || Famiila Indigena ndo residente em aldela/reserva
Paszoas com 70 anas ou mais Espedingue o povoretnia:
Total da Pesscas na Familia |_|Cu'.m5:
Data da Primeira Anotacao: / /

Na data da primeira anotacdo deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que as informacdes sobre a
composicao da familia foram registradas, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Atualizacao: / /
Esse espaco é reservado ao registro do dia, més e ano em que tenha ocorrido alguma mudanca
relativa a composicgao familiar, sequindo o padrdo dd/mm/aaaa.

E importante que os nomes de todos os membros da familia sejam informados, mesmo que algum
desses ndo seja acompanhado ou venha sendo acompanhado por outra unidade de assisténcia
social.

NuUmero de Ordem:
O Numero de Ordem ja& vem impresso no Prontuario SUAS e permite a inser¢do de até 14

membros de uma mesma familia. Para familias com mais de 14 membros a unidade de CRAS ou
de CREAS deve ser inserida uma nova pagina ou utilizacdo da pagina 3, dando sequéncia ao
Numero de Ordem (15, 16, 17...).

Atencdo! a) A primeira pessoa da familia registrada nesta tabela é a pessoa de referéncia, seguido
das demais pessoas da familia;_b) nas demais questbes em gue pedir_apenas 0 Numero de
Ordem da pessoa da familia, o técnico responsavel pelo preenchimento devera ter como base
a numeracao contida na tabela da Composi¢cdo Familiar.
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Nome Completo:
Escrever o nome completo de todas as pessoas da familia, respeitando o seu registro de identidade.

Deve ser registrado o nome completo sem abreviagdes e sem auséncia de um dos nomes
compostos ou de algum dos sobrenomes. Caso seja necessario mais espaco, utilize a pagina 3.

Atencdo! O primeiro nome registrado deve ser sempre o da pessoa de referéncia da familia.

Sexo:
Marcar um “X” para a opgao “M” se for Masculino e na opgéo “F” se for Feminino.

Data de Nascimento:
A data de nascimento de cada pessoa da familia deve constar o dia, més e ano, seguindo o padrao

dd/mm/aaaa, conforme consta na Certiddo de Nascimento, Carteira de Identidade ou outros
documentos legais.

Idade:
A idade a ser informada devera ser aquela a qual a pessoa estd no momento do atendimento. A

data de nascimento ajudara a verificar se esta informacdo estd atualizada.Para as pessoas da
familia com menos de um ano de idade, identificar apenas 0s meses.

Exemplo: um filho, um sobrinho ou um neto com seis meses de idade: 6 meses ou 6m.

Parentesco com a pessoa de referéncia
O parentesco com a pessoa de referéncia deve ser marcado conforme a lista de cédigos de

parentescos contida ao final da tabela:

1-Pessoa de Referéncia
2-Conjuge/ companheiro(a)
3-Filho(a)
4-Enteado(a)

5-Neto(a) Bisneto(a)
6-Pai/ Mée

7-Sogro(a)

8- Irmao/irméa

9- Genro/Nora

10- Qutro parente
11-Na&o parente

Atencdo! Caso necessite excluir uma pessoa da composi¢do familiar por motivo de separacao,
divisdo de familia, 6bito, etc, marque um “X” sobre o numero de ordem correspondente & pessoa e
informe na pagina referente as “Outras observacdes referentes ao diagnostico da composicao
familiar”, a data e o motivo da excluséo.
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Assinale em caso de pessoa com deficiéncia:
Marque esta op¢do_apenas quando pessoa da familia tiver algum tipo de deficiéncia.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas (Convengdo da ONU).

Exemplo: Sao exemplos de deficiéncia a visual, a motora, a mental e a auditiva.

Assinale caso seja identificada a necessidade de providenciar documentacao civil da pessoa
Marque apenas os documentos de cada pessoa que necessita de um ou mais dos documentos civis

listados abaixo:

CN: Certiddo de Nascimento

RG: Carteira de Identidade

CTPS: Carteira de Trabalho e Previdéncia social
CPF: Cadastro de Pessoa Fisica

TE: Titulo de Eleitor

Atencao! No caso em que for necessario providenciar algum dos documentos mencionados acima,
a unidade do CRAS ou do CREAS deve oferecer informagdes sobre os locais onde é possivel
providenciar tal documentagéo.

Perfil Etario do Grupo Familiar
A partir das pessoas registradas na Tabela da Composicdo Familiar informe a quantidade de

pessoas que pertence as faixas etarias de 0 a 6 anos; de 7 a 14 anos; de 15 a 17 anos; de 18 a 29
anos; de 30 a 59 anos; 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 anos ou mais.

Atencdo! O total de pessoas registradas na tabela referente a Composicdo Familiar deve ser o
mesmo que o Total registrado na tabela sobre o Perfil Etario do Grupo Familiar.

Esta tabela auxilia a visualizacdo da composicdo familiar em especial o grau de dependéncia da
familias, isto &, a relacé@o entre as pessoas dependentes e as ndo dependentes.

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia
Atencao: Esta questdo admite multipla resposta.

|__| Familia/pessoa em situacéo de rua
Marque esta op¢do apenas nos casos em que a familia ou pessoa da familia esteve ou esta em

situacdo de rua.

As pessoas em situacdo de rua sdo aquelas que, independentemente da idade, fazem da rua
seu espaco principal de sobrevivéncia e de ordenacdo de suas identidades possuindo ou
ndo vinculos familiares. Em comum possuem a caracteristica de estabelecer no espaco
publico da rua seu palco de relagdes privadas.
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|__| Familia quilombola
Marque esta op¢do apenas nos casos em que a familia pertence a familia quilombola.

As comunidades quilombolas sdo grupos com identidade cultural propria e que se
formaram por meio de um processo histérico que comegou nos tempos da escraviddo no
Brasil. Elas simbolizam a resisténcia a diferentes formas de dominagdo. Essas
comunidades mantém forte ligacdo com sua historia e trajetoria, preservando costumes e
cultura trazidos por seus antepassados. S&o segmentos culturalmente diferenciados, que se
reconhecem como tais; possuem formas préprias de organizacdo social, ocupam e usam
territdrios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas gerados
e transmitidos pela tradi¢do.(Decreto n° 6.040/2007)

|__| Familia ribeirinha
Marque esta op¢do apenas nos casos em que a familia faz parte da populacéo ribeirinha.

Ribeirinhos sdo individuos, familias e comunidades tradicionais agroextrativistas que
vivem em regides de varzea, proximas a rio e que tém modo de organizacéo, reproducéo
social, cultural e econdmica fundamentados na constante interagdo com o meio onde
vivem e determinado pelo ciclo das dguas (regime de cheias e vazantes) e pelos recursos
que o rio oferece.

|__| Familia cigana
Marque esta opcao apenas nos casos em que a familia é cigana podendo ou nédo possui lugar fixo

de moradia.

Ser cigano é ser filho de cigano, viver em comunidade e participar de sua cultura. Dessa
forma, uma das principais caracteristicas dos povos ciganos € que sua condicdo é dada
pela hereditariedade, ou seja, ha vinculo de parentesco entre os membros do grupo e eles
se organizam, na maior parte das vezes, em torno da familia e da comunidade. Em maior
Ou menor grau, quase todos os povos ciganos compartilham o sentimento de néao pertencer
a um anico lugar e dao valor a liberdade de deslocamento.Os povos ciganos subdividem-
se em etnias (as principais, rom, calon e sinti) e formam um grupo heterogéneo. De acordo
com seu padréo tradicional de fixac@o e deslocamento, podem ser ndmades (nédo se fixam),
semindmades (se deslocam e se fixam temporariamente) ou sedentarios (fixos).

|| Familia indigena residente em aldeia/reserva
Marque esta opgdo apenas nos casos em que a familia for indigena e residir em aldeias ou

reservas.

Povos indigenas sdo aqueles que, tendo continuidade historica com grupos pré-
colombianos, se consideram distintos da sociedade nacional. Indigenas sdo aqueles que se
reconhecem como pertencentes a uma dessas comunidades, e que por elas sdo
reconhecidos como um de seus membros.

Especifique o povo/etnia:
Nos casos em que for marcado que a familia indigena residir em aldeias ou reservas, informe qual

0 poVvo ou etnia.
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|__| Familia indigena n&o residente em aldeia/reserva
Marque esta opcdo apenas nos casos em que a familia for indigena e ndo residir em aldeias ou

reservas.

Especifique o povo/etnia:
Mesmo nos casos em que for marcado que a familia indigena ndo residir em aldeias ou reservas,

informe qual o povo ou etnia.

| | Outras:
Marque esta opc¢do caso a familia ndo se enquadre em nenhuma das opcbes anterior e informe o

grupo a que pertence.

Atencdo! Caso necessério, utilize a pagina 3 para fornecer outras informacBes sobre ao
diagndstico da composicao familiar!
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COMPOSICAO FAMILIAR

COMPOSICAO FAMILIAR

Qutras observagdes referentes ao diagnéstico da compesicac familiar
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Outras observacdes referentes ao diagnostico da composigao familiar

(Atencao! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e funcdo do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informagdes sobre a composicao familiar que ndo foram contempladas
nas questdes do bloco, mas que sejam relevantes para 0 acompanhamento da familia ou da pessoa
da familia. Além disso, durante 0 acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco
deverda ser utilizado para registrar informacdes que auxiliem no processo de acompanhamento e
que podem auxiliar todos os profissionais que trabalham direta ou indiretamente com a familia.
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CONDICOES HABITACIONAIS DA FAMILIA
Atencao! Este bloco ndo se aplica a familias/pessoas residentes em abrigos ou em situacdo de rua

CONDIGOES HABTTACIONAIS DA FAMILTA

Marque o item Utilize para atualizagio

Caracteristicas do Domicilio ‘ correspondenta do domicilio

a.Tipo de resldéncla
Propria

Alugada
Cedlida

Ocupada

Alvenaria ou madeira aparelhada \

Madeira aproveltada, taipa ou oUtTos materlals precarios \

. Acesso a energla elétrica

Sim, com Medidor préprio

5im, com Medidor compartihado

Sim, sem medidor

Nao possui energla elétrica na domiclio
d. Possul dgua canallzada

sim I
Nao |

e. Forma de abastecimento de dgua

Rade geral de distribuiio

Pogo ou nascente

Cistema de captagio de dguas de chuva

Cano pipa

Outra forma

1. Escoamento sanitario
Rede coletora de esgoto ou pluvial

Fossa séptica

Fossa rudimentar

Direto para vala, rio, lago ou mar

Domicflio sem banhairo

9.Coleta de Ixo
sim, coleta direta

sim, coleta indirata

Nao possui coleta
h.Qual total de c
Ndmero de Comedos \ | —]I ‘
1. Qual on® de comodos utllizados como dormitério

Nimero de dormitérios I I - I -
J Quanto é on® de domic| o 7

Nimero médio de pessoas por dormitario ‘ | —]I ‘

k. O domicilia

Sim, tanto nos espacos intamas coma na comunicagio com a fua

Sim, apenas nos spagos ntemos, mais possui“barreiras” na comunicaio com a rua.

Néo possue condigoes de acessibilidade.

1.0 domici de

Sim

Néio

sim

‘m. O domicill area dificll acesso

Nio

n.0

sim I
Nao |

Data da Anotagdo: 7 / / /

Este bloco tem como objetivo registrar informacdes sobre as condi¢cdes de moradia da familia ou
membros da familia. Essa tabela ndo se aplica as familias ou membros da familia que residem em
servigos de acolhimento. Para cada bloco de questdes deve ser marcado com um “X” no item
correspondente e admite apenas uma resposta.

Atencdo! Caso a familia mude de residéncia é necessario fazer a atualizacdo dos dados na ultima
coluna marcando um “X” e informando as mudangas na folha: “Condi¢Ges Habitacionais da
Familia — Observagoes referentes ao diagndstico das condi¢des habitacionais da familia”.

a. Tipo de residéncia:
Marque apenas uma das opgdes que se referem ao tipo de residéncia:

Prépria

Marque apenas quando a residéncia da familia ou pessoa da familia for propria.A residéncia
‘Propria’ refere-se ao imovel que possui escritura/registro em nome da pessoa de referéncia ou em
nome de um dos membros da familia.
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Alugada
Marque apenas quando a residéncia da familia ou pessoa da familia for alugada. A residéncia

alugada se refere ao imdvel que possui contrato de locacdo, mesmo que informal, em nome da
pessoa de referéncia ou em nome de um dos membros da familia.

Cedida
Marque apenas quando a residéncia da familia ou pessoa da familia for cedida. A residéncia

cedida se refere ao imovel publico ou privado cedido a familia, sem 6nus, exceto despesa de
manutencao.

Ocupada
Marque apenas quando a residéncia da familia ou pessoa da familia for ocupada. A residéncia

ocupada se refere a imoveis que foram ocupados de forma irregular, ja que este ndo pertence a
familia e ndo foi cedido nem alugado por terceiros.

b. Material das paredes externas do domicilio:
Marque apenas uma das opg¢des que se referem as paredes externas do domicilio.

Atencdo! Nos casos em que as paredes externas do domicilio forem formadas por mais de um
material, marcar apenas o material da maior parte das paredes externas da residéncia.

Alvenaria ou madeira aparelhada
Entende-se por alvenaria as construcfes de estruturas e de paredes utilizando tijolos ou materiais

gue necessitam de argamassa para sua unido e firmeza. Estas unidades podem ser blocos (de
ceramica, de vidro ou de betdo) e pedras.

Por madeira aparelhada entende-se que as paredes externas do domicilio sdo formadas por
madeiras resistentes e que podem proteger a parte interna do domicilio. Madeiras feitas
especialmente para o intuito de construcdo. Casas pré- moldadas podem ser consideradas sendo de
alvenaria ou madeira, se for o caso.

Madeira aproveitada, taipa ou outros materiais precarios
A madeira aproveitada € a madeira reutilizada de construcdes ou estruturas anteriores. Nao feitas

com a finalidade ultima deste domicilio em particular. A taipa, por sua vez, se refere a construcao
realizada a base de argila (barro) e cascalho.

c. Acesso a energia elétrica:
Marque apenas uma das opcbes que se referem ao tipo de ligacdo de energia elétrica da

residéncia.

Sim, com medidor proprio

Quando os domicilios possuem medidor proprio de energia significa que a residéncia possui um
dispositivo ou equipamento eletromecéanico e/ou eletrénico capaz de medir 0 consumo de energia
elétrica de uma Unica residéncia.

Sim, com medidor compartilhado
Quando os domicilios possuem medidor compartilhado de energia significa que a residéncia

possui um dispositivo ou equipamento eletromecénico e/ou eletronico capaz de medir 0 consumo
de energia elétrica de varias residéncias.
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Sim, sem medidor
Quando os domicilios ndo possuem medidor de energia significa que ndo existe na residéncia

nenhum equipamento capaz de medir o consumo de energia elétrica da residéncia.

Nao possui energia elétrica no domicilio
Marque essa op¢do quando o lugar de moradia ndo possuir iluminagéo elétrica.

d. Possui agua canalizada?
Marque sim para 0s casos em que a residéncia da familia ou membro da familia possuir agua

canalizada proveniente de rede geral de abastecimento, com distribuicdo interna para um ou mais
cdmodo. Marque néo, para 0s casos em que a residéncia da familia ou do membro da familia néo
possuir agua canalizada.

e. Forma de abastecimento de agua:
Marque apenas uma das op¢des que se referem ao tipo de ligacdo de energia elétrica da

residéncia.

Rede geral de distribuicéo
Entende-se por rede de distribui¢do o conjunto de pecas especiais destinadas a conduzir a agua até

0s pontos de tomada das instalaces prediais, ou 0s pontos de consumo publico, sempre de forma
continua e segura.

Poc¢o ou nascente
Poco € aquela forma de abastecimento de agua que capta a agua de camadas abaixo do solo.

Nascentes sdo aguas que afloram na superficie, fruto do acumulo da agua.

Cisterna de captacao de aguas de chuva
O sistema de captacdo de aguas de chuva consiste no aproveitamento de aguas pluviais, por meio

de calhas e coletores (verticais e horizontais) que desviam a agua das chuvas para reservatorios. A
agua coletada é armazenada e destinada ao abastecimento de reservatérios e utilizada em todas as
atividades no domicilio.

Carro pipa
O abastecimento das comunidades por meio de carro pipa € uma alternativa nas comunidades
vulneraveis a escassez de agua.

Outra forma
Marque esta op¢do apenas quando a forma de abastecimento de 4gua néo se referir a nenhuma das

mencionadas anteriormente (rede geral de distribui¢do, poco ou nascente, cisterna de captacéo de
aguas de chuva ou carro pipa).

f. Escoamento sanitario:
Marque apenas uma das opgoes que se referem ao escoamento sanitario da residéncia.

Rede coletora de esgoto ou pluvial
A instalacdo de esgoto ou pluvial compreende a canalizacdo das &guas servidas e dos dejetos

provenientes do banheiro ou sanitario, que ligada a um sistema de coleta, os conduz a um
desaguadouro geral da &rea, regido ou municipio, mesmo que o sistema ndo disponha de estacdo
de tratamento da matéria esgotada.
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Fossa septica
As fossas sépticas sdo unidades de tratamento primario de esgoto doméstico, nas quais sao feitas a

separacdo e a transformacéo fisico-quimica da matéria solida contida no esgoto.

Fossa rudimentar
Quando os dejetos ou &guas proveniente do banheiro ou sanitario forem escoados para um poco,

buraco ou fossa negra sem passar por nenhum processo de tratamento.

Direto para vala, rio, lago ou mar
O escoamento sanitdrio com passagem direta para vala é aquele em que os dejetos do(s)

banheiro(s) ou sanitario(s) sdo encaminhados diretamente para uma vala a céu aberto. O
escoamento sanitario também pode ser realizado diretamente para rios, lagos ou mar sem que
tenha passado por qualquer tipo de tratamento.

Domicilio sem banheiro
E aquele domicilio que ndo possui, dentre seus comodos, um especifico para higiene pessoal e que

ndo possua instalacdes sanitarias.

0. Coleta de lixo
Marque sim para 0s casos em que a residéncia da familia ou do membro da familia possua coleta

de lixo direta ou indireta de lixo.

Sim, coleta direta
Entende-se por coleta de lixo direta aquela que é feita no domicilio por servico ou empresa

publica ou privada.

Sim, coleta indireta
Considera-se coleta de lixo indireta, , quando o lixo € depositado em cacamba, tanque ou outro

depésito, fora do domicilio, sendo posteriormente coletado por servico ou empresa de limpeza
urbana (publica ou privada).

N&o possui coleta
Marque ndo possui coleta, quando a familia ou do membro da familia ndo possua coleta de lixo,

sendo o mesmo depositado em qualquer lugar.

h. Qual o nimero total de comodos do domicilio

NUmero de Comodos
Informe o ndimero total de coémodos existentes na residéncia da familia ou membro da familia.

Considerou-se como comodo todo compartimento, coberto por um teto e limitado por paredes, que
fosse parte integrante do domicilio particular permanente, com excecdo de corredor, alpendre,
varanda aberta, garagem, depdsito e outros compartimentos utilizados para fins ndo-residenciais, o
que inclui banheiro.

Exemplo: Um comodo é utilizado como sala durante todo o dia e & noite é utilizado como
dormitorio: deve ser informado como sendo apenas um comodo. Para comodos que tiverem mais
de uma utilidade considerar apenas como um cémodo.
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I. Qual 0 n° de cobmodos utilizados como dormitorio
Numero de dormitorios
Do total de cdmodos existentes na residéncia da familia ou membro da familia, informe quantos

comodos sdo utilizados como dormitorios. Considerou-se como dormitério o comodo que
estivesse, em carater permanente, sendo utilizado para esta finalidade por morador do domicilio.

|. Quanto é o n° de pessoas do domicilio dividido pelo n° de dormitdrios?
Calcular o nimero de pessoas na familia e dividir pelo nimero de quartos existentes na residéncia

por exemplo: 9 pessoas e 3 quartos na residéncia = 9/3 = 3.

k. O domicilio possui acessibilidade para pessoas com dificuldade de locomocdo?
Acessibilidade significa fornecer condi¢éo para utilizagdo, com seguranca e autonomia,

total ou assistida, aos espacos e mobiliarios por pessoas com deficiéncias motora,
sensorial, intelectual, ou com mobilidade reduzida, eliminando barreiras
arquiteténicas.Garantir o direito de ir e vir de qualquer cidadédo. (Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, art. 5°, inc. XV).

Exemplo de acessibilidade: rampas de acesso, banheiros adaptados, piso antiderrapante, espacos
ampliados para tornar possivel a passagem de cadeiras de rodas, etc.

l. O domicilio esta localizado em area de risco de desabamento ou alagamento?
Marque sim para 0s casos em que a residéncia da familia ou do membro da familia estiver

localizada em area onde ha risco de desabamento ou alagamento e ndo para 0S casos em que a
residéncia da familia ou do membro da familia ndo estiver localizada em &rea onde ha risco de
desabamento ou alagamento.

m. O domicilio esta localizado em &rea de dificil acesso geografico?
Marque sim para 0s casos em que a residéncia da familia ou do membro da familia estiver

localizada em éarea de dificil acesso geografico e ndo para 0s casos em que a residéncia da familia
ou do membro da familia ndo estiver localizada em area de dificil acesso geografico. Entende-se
como éarea de dificil acesso geografico aquelas residéncias que ficam distantes dos servigos
oferecidos no municipio como escolas, postos de salde e servigos socioassistenciais.

n. O domicilio esté localizado em &rea com forte presenca de conflito/violéncia?
Marque sim para 0s casos em que a residéncia da familia ou do membro da familia estiver

localizada em area com forte presenca de conflito ou violéncia e ndo para 0s casos em que a
residéncia da familia ou do membro da familia ndo estiver localizada em area com forte presenca
de conflito ou violéncia.

Entende-se como &rea com forte presenca de conflito/violéncia aquela &rea em ha grande indice de
criminalidade, que incluem furtos, roubos, assassinatos, assaltos, trafico de drogas, grupos rivais e
onde a presenca do desrespeito as normas de conduta social s&o constantes.

Atencao! Caso a familia mude de residéncia é necessario fazer a atualizagdo dos dados na ultima
coluna. Caso haja, mas de uma alteracdo, imprima a pagina referente e anexe ao Prontuério.
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CONDICOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

OQutras referentes ao di 2 itacionais da familia
(Atengdol To ' ic de data, G i mesmal

Outras observacoes referentes ao diagndéstico das condicdes habitacionais da familia

(Atencao! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e funcédo do
profissional responsavel pela mesma)

Este bloco tem como objetivo registrar informacdes sobre as condi¢des de moradia da familia ou
do membro da familia, por isso ndo se aplica as familias ou pessoas da familia que estéo residindo
em servigos de acolhimento.
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CONDICOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

CONDICOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Diata da primeira anotagao: i Data de Atualizagio: i/ Diata de Atualizagio: !
Primeiro Nome
Nede - Escolaridade
. _Lmeupesmas;bﬂe;;redr;sempmn iade |Sabeler e esorever? Frequenta escola atualmente? [0ltima série concluida com aprovacio) Codiges de escolaridade
m 1" Anatagic Auzltagio Abclmigio I'Arotagio  Abmlmgio  Atalmee
1 { 15im { )Mo |( )Sm ( JNao|{ 15im { JMdo | ( )5m { )Nao 00 - Nunca frequentou escola
(15m [ 1N { 1%m { )Mo |{ 15im [N { 1Sm | YMa ST
; im { JNdo |( )5im | )Nao im { JNao | ( J3m { )Nao 02 - Educagao Infanti
3 { }5im | JMSo|( )Sm | )Nao|{ }5m { )M&o | { )5m [ JNao 11 - 1= ano E. Fundamental
— — — — — — — — 12 - = ano E. Fundamental
a4 { 15im | JM&o|{ JSim { )Nao|{ }5m { )Mac | { )Sm [ JNao e —
5 [ 15im { JM3o|({ )Sm { JNao|{ 1Sim [ JM3o [ { )5im { )M&o 14 - 4= ano E. Fundamental
" — — PRI E— — — — 15 — 52 ano E. Fundamental
& { 15im | JM&o|{ JSim { )Nao|{ }5m { )Mac | { )Sm [ JNao 16 - & ano E Fundamental
7 ( 15im { JMao|{ )%m { JNao|{ 15m ({ JN&o [ { )Sim { Mo 17 - 7= ana E. Fundamental
- - — - - - — - 18 - B= ano E. Fundamental
E ( 1Sim { JM&o |( )Sim { JNao|{ 15im { )NSo [ ( )Sim { JMao 19 - 2 ano E. Fundamental
] [ 15im { JNSo|( )Sm ( JNao|{ 1Sim [ JMSo [ ( )5im ( )MNao 21 - 1= ano E Madio
22 - 2= ano E. Medin
- { 1Sim ( JMNSo|( )Sim ( JNao|{ 15im { JMSo | ( )Sim { )Nao 23 - 7= ano E. Madio
n [ }5im { )Mso|{ )Sm { )No|{ 1Sim { )Mo | ( )Sm | )Nio 20 - Superior incompleto
31 - Superior Completo
12 { 15im | JMac|{ )Sm { JNao|{ 1Sim { JMic | { )Sm { JNao 40 - EJA— Ensing Fundamental
— — — YT T — — T 41 - EIA - Ensine Medio
1 [ 15im { JMNao|{ )Sm { JNao|{ 15im { JMao | { )Sm { )Nao 99 - Qutros
14 { 1Sim ( JMNSo|( )Sim ( JNao|{ 15im { JMSo | ( )Sim { )Nao
Indentificagdo de Vulnerabilidade Educacional Anotagbes sobre o descumprimento de condicionalidades
Faias Etar Qrd. de | Qrd. de Pessoas | Qtd. de Pessoas R e T
aixas Etarias Al . —
- - - s i piacko] Ne de Ordem Data da ocorréneia | Efeito” ﬂSnIu:rlz_d:o * Cadigos para os Efeitos gerados por
Q. de pessoas entre 0 2 § 200s que N30 estio (Més/Ana) (Codiga) pensio descumprimento de Condicionalidades
frequentando escoda ou creche efeita?
Otd de pessoas entre 06 & 14 anos que na ! { )5im { JNao
ast3 frequentando esoola — - -
/ {1%im { )Nao
Otd de pessoas entre 15 @ 17 anos que nas —_
estao frequentando escola { {1%im { )Nao 1. Advertencia
Otd. de pessoas entre 10 e 17 anas que nao . { 15im { )Nao 2. Bloquelo
sabem les/escraver —— ; 3. SUSpens30
td. de pessoas entre 18 @ 59 an0s que nas N J— {)5im { )Nao 4. Cancelaments
sabem lerescrever ) { 1Sm | JMao
0td. de pessoas com &0 ancs ou mals que nao ——-
sabem ler/escraver R — {)5im { )Nao
Data da Primeira Anotacao: / /

Na data da primeira anotacdo deve constar o dia, 0 més e o ano em que as informacgdes sobre as
Condic6es Educacionais da Familia foram registradas, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Data de Atualizacao: / /
Na data da atualizacdo deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que as informacdes sobre o endereco

da pessoa de referéncia foi atualizada, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Atencdo! Nesta tabela deve ser inseridas pessoas com idade que possam frequentar a escola,
mesmo que ndo estejam estudando neste momento.

NuUmero de Ordem:
O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o0 mesmo registrado na tabela sobre a

Composicédo da Familia.

Atencdo! O nome deve ficar no mesmo local do Numero de Ordem estabelecido na Composicao
Familiar (pag.2)

Primeiro Nome:
Nas Condic¢des Educacionais da Familia deve ser registrado apenas o primeiro nome da pessoa da

familia, considerando que os dados individuais completos ja foram registrados na parte sobre a
Composicédo da Familia.
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Idade:
Informar a idade de cada pessoa da familia registrada na parte sobre a Composicao Familiar.

Sabe ler e escrever:
Marque sim no caso em que a pessoa da familia souber ler e escrever e ndo no caso em que a

pessoa da familia ndo souber ler nem escrever.

Freguenta a escola atualmente:
Marque sim para 0s casos em que o membro da familia estiver matriculado regularmente na rede

de ensino e frequentando a escola e ndo para 0s casos em que o membro da familia ndo estiver
matriculado regularmente na rede de ensino e frequentando a escola.

Atencdo! Esta informacao deve ser atualizada sempre que necessario.

12 anotacao/ Atualizacédo/ Atualizacéo
A primeira anotaco devera ter a data, més e ano em que foi realizada a coleta da informagao.

Na “atualiza¢do” deve ser informada a data, més e ano em que algum dado tenha sofrido
modificacéo.

Escolaridade:
Nos casos em que for assinalado que a pessoa da familia frequenta a escola atualmente, informe o

‘Codigos de Escolaridade’ referente a cada da pessoa da familia, conforme consta abaixo:

Cadigos de Escolaridade:
00 — Nunca frequentou escola;
01 — Creche

02 — Educacgdo Infantil

11 - 1° ano E. Fundamental
12 — 2° ano E. Fundamental
13 — 3°ano E. Fundamental
14 — 4° ano E. Fundamental
15 —5°ano E. Fundamental
16 — 6° ano E. Fundamental
17 — 7° ano E. Fundamental
18 — 8° ano E. Fundamental
19 — 9% ano E. Fundamental
21 —1°ano E. Médio

22 —2° ano E. Médio

23 —3%ano E. Médio

30 — Superior Incompleto
31 — Superior Completo

40 — EJA: Ensino Fundamental
41 — EJA: Ensino Médio
99 — Outros

12 anotacao / Atualizacdo / Atualizacao
A primeira anotacdo deverd ter a data, més e ano que foi realizada a coleta da informacéo. Na

“atualiza¢@o” deve ser informada a data, més e ano que algum dado tenha sofrido modificagé&o.

Atencao! Esta informacdo deve ser atualizada sempre que necessario.



Identificacdo de Vulnerabilidades Educacionais
A partir dos dados registrados na tabela da questao anterior ( Condi¢6es Educacionais da Familia),

some 0 numero de pessoas da familia conforme a vulnerabilidade educacional, considerando as
faixas etérias de 0 a 5 anos, 06 a 14 anos e de 15 a 17 anos — pessoas que nao estdo frequentando a
escola; 10 a 17 anos, 18 a 59 anos e 60 anos de idade ou mais — pessoas que ndo sabem ler e
escrever.

Atencdo! Esta tabela facilita a visualizagdo dos encaminhamentos necessério para a area de
Educacéo.

Anotacdes sobre descumprimento _de condicionalidades de educacdo no Programa Bolsa

Familia
O descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) é o nado
cumprimento das regras estabelecidas pelo PBF para a aquisi¢do deste beneficio. Para
manté-lo € necessario que as familias cumpram a condicionalidades, previstas neste
programa, e que se referem aos compromissos assumidos pela familia e pelo poder
publico para ampliar o acesso a direitos sociais basicos. Além da responsabilidade das
familias em assumir compromissos para continuar recebendo os beneficios provenientes
destes programas, as condicionalidades responsabilizam o poder publico pela oferta dos
servicos publicos de saude, educacdo e assisténcia social. O atendimento prioritario as
familias nesta situacdo é previsto no Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos,
Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS. As condicionalidades do PBF se referem as areas de salde, educacdo e assisténcia
social. Na Educacéo as criancas e adolescentes de 6 a 17 anos devem estar matriculadas
na escola e devem ter frequéncia de, pelo menos, 85% nas aulas, para a faixa etaria de 6 a
15 anos, e de 75% para os adolescentes de 16 e 17 anos.

Na tabela sobre o descumprimento de condicionalidades no Programa Bolsa Familia, informar o
Numero de Ordem das criancas e adolescentes registrados na tabela de ‘Composi¢dao Familiar’ que
recebem esta transferéncia de renda e que estd em descumprimento de condicionalidades, o
semestre em que a ocorréncia do descumprimento ocorreu, bem como o Codigo referente ao efeito
gerado pelo descumprimento da condicionalidade, conforme as orientagdes abaixo.

Numero de Ordem:
O Numero de Ordem da crianca e/ou adolescente da familia deve ser 0 mesmo registrado na tabela

sobre a Composicéo da Familia.

Data da Ocorréncia:
A data de ocorréncia deve apresentar o dia, 0 més e 0 ano, em que ocorreu 0 descumprimento da
condicionalidade do Programa Bolsa Familia, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.
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Efeito
Os Cadigos para os efeitos gerados pelo descumprimento de condicionalidades séo:

1. Adverténcia
N&o afeta ou altera o recebimento do beneficio, uma vez que a familia apenas é chamada a atengéo

sobre o descumprimento da condicionalidade.

2. Bloqueio
O beneficio é blogueado por 30 (trinta) dias, mas a familia recebe o valor retroativo no més

seguinte.

3. Suspensao
A suspensdo do beneficio ocorrerd por 60 (sessenta dias) e ndo havera pagamento retroativo aos

dois meses referentes ao periodo de suspenséo.

4. Cancelamento
A atividade de cancelamento de beneficios varidveis das familias do PBF sera realizada pela

SENARC, a partir de alteraces cadastrais efetuadas pelos municipios no CADUNICO. Marcar o
cancelamento devido ao ndo cumprimento da condicionalidade de educacao.

Atencdo! Caso o0 espaco ndo seja o suficiente, utilize a pagina 7 para anotar os demais
descumprimentos.
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CONDICOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

CONDIGOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Qutras observagoes referentes ao diagndstico das condigdes educacionais da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e funcdo de profissional responsdvel pela mesmal)

Outras observacoes referentes ao diagndstico das condicdes educacionais da familia

(Atencdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e funcdo do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informagdes sobre as condi¢Bes educacionais da familia que ndo foram
contempladas nas questGes sobre este bloco, mas que sejam relevantes. Além disso, durante o
acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco devera ser utilizado para registrar
informacdes que auxiliem no processo de acompanhamento e que podem auxiliar todos o0s
profissionais que trabalham direta ou indiretamente com a familia.

Caso necessario e sempre que favorega 0 acompanhamento, anote também observacfes sobre a
historia e evolucdo dos membros da familia no sistema educacional.
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CONDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTO DA FAMILIA

COMDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTOS DA FAMILIA

Datadaprimeiraanotagae: ¢ [____ DatadeMtualizagio:___ J/__ f_ Data de Atualizagio: ___/___ /
Renda Mensal (RS)
e de -:Llie;:ej&rfsmeoendo Idade Possul Cartei Condig3o de Dcupaco an"réfiﬁmcﬁ;m Caso sim, qual? ?ﬂlﬁﬁﬂwﬁéﬁsﬁﬁﬂiﬁ?ﬁ
Ordem | sempre o masma n= de Ordem) deTrabalho? P ona BFC ouBoksa Familla
I'Anctagio  Ahslmgio Auslizgio Tanotago  Mulmgo  Auslizgo
1 { 1%im { }Nao { ¥Sim [ N0
2 { 1Sim { ) Nao [ )5im [ )Nao
] { )5im { }Nao { ¥Sim ( JN&o
4 { 1Sim { ) Nao [ )5im [ )Nao
5 { )5im { }Nao [ )Sim ([ N30
[ {15im  { ) Mao [ ¥Sim [ JNao
7 { )5m { )Mao { ¥5im [ )Mao
{ )5m { )Mao { ¥5im [ )Mao
L] { 1%im { }Nao { )3im ( JN3o
[} { 1Sim { ) Nao [ )5im [ )Nao
1 { 1Sim { )Mao [ ¥Sim [ )Nao
12 { 1Sim { ) Nao [ )5im [ )Nao
L F] { )5im { }Nao [ )Sim [ }JN&o
4 {15im  { ) Mao [ )Sim [ }JN&o
codiges da Condicio de Dcupagao:
0- Mo Trabalha; 1 - Trabalhador por conta propaa ibico, autanamal; 2 - Trabahador temporrio em drea rural; 3 - Empregado sem cartelra de trabalho assnadz: 4 - Empregado com cartelra de trabalho assinada; 5 - Trabalhador domestico
sam cartelra de trabalho assinada; 6 - Trabalhader domestico com cantelra de trabalho assinada; 7 - Trabalhador nao-remuneradao; 8- Militar ou servidor pablios; @ - Empregadar; 10 - Estaglana; 11 - Aprendiz {em condigao legal)

renda total da famihia: {Sem considerar a renda recebida de programas sodiats) Para familias que recebem o BPC, Indique o numero de ordem da(s) pessoais) beneficiariars):

RS _ . Atualizagdes: RS J R W= de Ordem da|s) pessoa|s):

renda famillar per capita (Sem conskderar a renda receblda de programas soclals) Algum membro da familla & aposentado ou penskoenista?

RS _ _ Atvalzagdes: RS § RS __|Mao || sim. 5e sim, indique o ne de ordem da(s) pessoaisk:

A familla recebe dinhelre de algum Programa Soclal? Qual a renda total da familia, incluido o valor recebido de programas soclals?

_|Mio | _|Sim  Atualizacdes: [ 35 (M ! 115 (N RS, Atualizagdes: RS i RS

Anote o valores recebidos pela familia por melo de Programas Soclals Qual a Renda familiar per capita, iIncluide o valor recebido de programas soclals?

_| Bolsa Familia - valor: RS _ Atualzagoes:RS__ RS - RS Awalizagoes:Rs !/ R3

—| BRC swalorRi o AdslciesRi R Atengao!  Fique atento para identificar famillas potencialmente elegivels aos programas de

__| PETI -valor:RS__ Atuallzagoes:RS_ RS transferéncia de renda e gue alnda n2o recebem o beneficio ao qual tém direlto. Observe sempre as
regras especificas de cada Programa/Beneficio.

__| Outros -Walor R5__ _ Atualzagdes:RE____ RS

A data da primeira anotacdo deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que as informacgdes sobre as
Condicbes de Trabalho e Rendimento da Familia foram registradas no primeiro momento do
atendimento, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Data de Atualizagéo: / /
Na data da atualizagdo deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que as informacGes sobre as

CondicGes de Trabalho e Rendimento da Familia foram atualizadas, seguindo o padrédo
dd/mm/aaaa.

Atencao! Nesta tabela devem ser inseridas apenas as pessoas da familia que possuem condigdes
para trabalhar, mesmo que estejam ou ndo trabalhando, ou que recebem algum tipo de rendimento,
incluindo aqueles provenientes de programas sociais.

Numero de Ordem:
O Numero de Ordem de cada pessoa da familia que possua condic¢des para trabalhar, mesmo que

esteja ou ndo trabalhando, ou que esteja recebendo algum beneficio proveniente de programas
sociais, considerando 0 mesmo namero registrado na tabela sobre a Composicao da Familia.

Primeiro Nome:
Neste item, deve ser registrado apenas o primeiro nome do membro da familia, considerando que

os dados individuais completos ja foram registrados na parte sobre a Composicédo da Familia.

37



Idade:
Informar a idade de cada pessoa da familia registrada na parte sobre a Composic¢ao Familiar.

Possui Carteira de Trabalho? ( ) Sim ( ) Néo
Marque sim nos casos em que a pessoa da familia possua Carteira de Trabalho e ndo nos casos

em que a pessoa da familia ndo possua Carteira de Trabalho.
Atencdo! Caso necessario, encaminhe a pessoa para obtencdo da Carteira de Trabalho.

Condicao de Ocupacao:
Para o preenchimento desse item, é necessario utilizar a tabela de codigos da Condicdo de
ocupacao localizada ao final do quadro.

Cédigos da Condicdo de Ocupacao:

0. Nao Trabalha
Membros da familia, que apesar de terem condic¢bes plenas para o trabalho, nunca desenvolvem

nenhuma atividade laboral.

1. Trabalhador por conta prépria (autdnomo/bico)
Para a pessoa que trabalha explorando seu proprio empreendimento, sozinha ou com socio, sem

ter empregado, ainda que contando com ajuda de trabalhador ndo remunerado. S&o exemplos de
trabalhador por conta propria taxistas, camelds, manicures em domicilio. Também se encontram
nesta categoria os trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas pessoas que prestam servi¢o, em
carater esporadico, para exercer uma tarefa especifica em/a uma ou mais empresas/pessoas
(encanadores, eletricistas, pedreiros).

2. Trabalhador temporario em area rural
Para a pessoa que trabalhava como empregado, tendo contrato temporario (verbal ou escrito) com

um empregador, em empreendimento do ramo que compreende as atividades da agricultura,
silvicultura, pecuéria, extracdo vegetal, pesca, piscicultura e caca ou nos servigos auxiliares desse
ramo. De acordo com a regido, o trabalhador temporario pode receber denominag¢bes como: boia-
fria, volante, calunga, turmeiro, pedo de trecho, clandestino, etc.

3. Empregado sem Carteira de Trabalho assinada
Refere-se a todo e qualquer trabalhador que apesar de prestar servicos, de forma constante, para

uma pessoa juridica ou fisica, geralmente cumprindo jornada de trabalho integral, recebem salario,
mas ndo possui registro na Carteira de Trabalho.

4. Empregado com Carteira de trabalho assinada
Refere-se a todo e qualquer trabalhador que possui Carteira de Trabalho assinada e que presta

servigos constantes para pessoa fisica ou juridica, cumprindo jornada de trabalho integral ou
parcial, recebendo salério e demais direitos trabalhistas.

5. Trabalhador doméstico sem Carteira de Trabalho assinada
Considera-se empregado (a) doméstico (a) aquele(a) maior de 18 anos que presta servicos de

natureza continua (frequente, constante) a pessoa ou a familia, no &mbito residencial destas, sem
possuirem carteira de trabalho assinada. Marque essa alternativa caso o vinculo ndo esteja
formalizado na Carteira de Trabalho.
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6. Trabalhador doméstico com Carteira de Trabalho assinada
Considera-se empregado (a) domeéstico(a) aquele(a) maior de 18 anos que presta servigos de

natureza continua (frequente, constante) a pessoa ou a familia, no &mbito residencial destas com
registro na carteira de trabalho.Marque essa alternativa caso o vinculo esteja formalizado por meio
do registro na Carteira de Trabalho.

7. Trabalhador ndo-remunerado
Pessoa que trabalha sem remuneracdo na producédo de bens e servi¢cos, ou em ajuda a componente

do domicilio que trabalhe por conta propria ou que seja empregado.

8. Militar ou servidor publico
Militar - Pessoa integrante das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica) ou das Forcas

Auxiliares (Policia Militar, Corpo de Bombeiros, etc). Servidor Publico - Aquele que exerce cargo
ou funcdo publica por ter sido aprovado em concurso publico, possuindo uma relagédo de trabalho
de cardter ndo eventual com entidades governamentais tais como: autarquias, agéncias
reguladoras, empresas publicas, sociedade de economia mista ou fundacdes publicas.

9. Empregador
O empregador € aquele profissional que contrata trabalhadores de forma remunerada para

desenvolver atividades em uma empresa ou negécio proprio. Tem em contrapartida a prestacdo de
servico dos trabalhadores contratados. De acordo com o artigo 2° da CLT (Consolidagdo das Leis
de Trabalho), ¢ considerando empregador “a empresa, individual ou coletiva que, assumindo os
riscos da atividade econdmica, admite, assalaria e dirige a prestacdo pessoal de servigos”.

10. Estagiario

De acordo com a Lei 11.788/08, estagio é definido como um ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho
produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de educacéo
superior, de educacdo profissional, de ensino médio, da educacdo especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos.

11. Aprendiz (em condicao legal)
De acordo com o Decreto 5.598/05, aprendiz é o maior de quatorze anos e menor de vinte e quatro

anos que celebra contrato de aprendizagem, nos termos do art. 428 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho - CLT. Contrato de aprendizagem € o contrato de trabalho especial, ajustado por escrito
e por prazo determinado ndo superior a dois anos, em que o empregador se compromete a
assegurar ao aprendiz, inscrito em programa de aprendizagem, formacdo técnico-profissional
metodica compativel com o seu desenvolvimento fisico, moral e psicoldgico, e o aprendiz se
compromete a executar com zelo e diligéncia as tarefas necessarias a essa formacao.

Atencéo! Criangas e Adolescentes menores de 16 anos que ndo seja aprendizes deve ser marcadas
nas opgdes que lhe cabem acima. Nestes casos, lembre-se de fazer os encaminhamentos
necessarios a crianca em situagao de trabalho infantil. Além disso, marque a op¢ao “Trabalho
infantil” no bloco Situacdes de Violéncia e Violagdes de Direitos (pag.18)

Possui qualificacdo profissional? () Sim ( ) Néo
Marque sim (S) caso o membro da familia possua qualificacéo profissional e ndo (N) no caso em
que o membro da familia ndo possua qualificagdo profissional.
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A qualificacdo profissional € uma forma de aprimoramento de habilidades especificas
para desenvolver atividades exigidas pelo mercado de trabalho. N&o se refere a uma
formacdo completa, mas sim a um complemento da educacdo formal, podendo ser
aplicada nos niveis basico, médio, superior e técnico que tem como objetivo reunir
conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais.

Atencao! Pense na qualificacdo profissional como uma potencialidade da familia.

Caso sim, qual?
Nos casos em que for registrado que a(s) pessoa(s) da familia possuir(em) alguma qualificacdo

profissional, escrever todas as qualificagdes descritas.

Renda Mensal (R$) (Aqui ndo devem ser considerados recursos recebidos de programas Sociais,
tais como BPC ou Bolsa Familia)
Informe a renda mensal da familia somando o salério de todas as pessoas que moram na mesma

casa e que trabalham.

Atencdo! Neste registro ndo devem ser considerados 0s recursos provenientes de Programas
Sociais como, por exemplo, o0 BPC, PETI ou Bolsa Familia.

Renda total da familia? (Sem considerar a renda recebida de programas sociais)
R$ AtualizacBes: R$ / R$
Informe a renda mensal de toda a familia. Para isso, todos os valores registrados na tabela de
Renda Mensal devem ser somados.

Atencdo! Neste registro ndo devem ser considerados 0s recursos provenientes de Programas
Sociais como, por exemplo, o BPC, PETI ou Bolsa Familia. Esta informacédo deve ser atualizada
sempre que houver alteracdo na renda da familia.

Atencdo! Fique atento para identificar familias potencialmente elegiveis aos programas de
transferéncia de renda e que ainda ndo recebem o beneficio ao qual tem direito. Observe sempre as
regras especificas de cada programa/Beneficio.

Renda familiar per capita (Sem considerar a renda recebida de programas sociais)

R$ Atualizacdes: R$ / R$

Informe a renda mensal per capita. Para isso, some todos os valores registrados na tabela de
Renda Mensal e divida pelo total de pessoas que moram no domicilio.

Atencao! Neste registro ndo devem ser considerados o0s recursos provenientes de Programas
Sociais como, por exemplo, o BPC, PETI ou Bolsa Familia. Esta informacéo deve ser atualizada
sempre que houver alteracdo na renda da familia.

A familia recebe dinheiro de algum Programa Social?

| _|Nao |__|Sim Atualizacdes: ( ) S ( )N

Marque sim no caso em que houver uma ou mais pessoas da familia que recebem recurso
financeiro proveniente de programas sociais como, por exemplo, o BPC, PETI ou Bolsa Familia, e
ndo no caso em que nenhuma pessoa da familia receba recurso financeiro proveniente de
programas sociais.
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Anote os valores recebidos pela familia por meio dos Programas Sociais?
Marque o Programa de Transferéncia de Renda do qual a familia esté inscrita, caso tenha marcado

sim na questéo anterior.

Atencao! A informacdo dos valores recebidos pela familia e que forem provenientes de
Programas de Transferéncia de Renda deve ser atualizada sempre que houver alteracdo, para mais
OU Menos.

|__|Bolsa Familia - Valor recebido: R$ Atualizacdes: R$ /R$
As familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) sdo aquelas familias cadastradas no

CadUnico, com renda per capita de até R$ 70,00 ou de R$ 70,00 a R$ 140,00, havendo a presenca
de criangas e adolescentes, e que recebem beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome.

| _|BPC - Valor recebido: R$ Atualizacdes: R$ /R$
O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio socioassistencial garantido pela

Constituicdo Federal, que assegura um salario minimo mensal ao idoso, com idade de 65 anos ou
mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, incapacitada para a vida independente e para
o trabalho, que comprove ndo possuir meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido por
sua familia. Em ambos os casos, é necessario que a renda mensal bruta familiar per capita seja
inferior a um quarto do salario minimo vigente.

|__|PETI - Valor recebido: R$ AtualizacOes: R$ /IR$
O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) é um programa que articula um conjunto

de acdes visando a retirada de criancas e adolescentes de até 15 anos de idade da préatica do
trabalho infantil, exceto aqueles que estdo na condicdo de aprendiz. Ressalta-se que criangas e
adolescentes com até 15 anos de idade, em risco ou retiradas do trabalho infantil pelo PETI,
devem participar dos Servi¢os de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e obter
frequéncia minima de 85% da carga horaria mensal. A familia tem acesso a transferéncia de renda
do PBF, quando atender aos critérios de elegibilidade, devido ao processo de integracdo dos
programas. As demais familias também é garantida a transferéncia de renda através do PETI.

|__|Outros - Valor recebido: R$ Atualizacdes: R$ /R$
Marque esta opcdo apenas no caso em que a familia ou membro da familia receber algum

beneficio de programas sociais que nédo tenha sido mencionado anteriormente.

Para familias que recebem o BPC, indique o numero de ordem da(s) pessoa(s)
Beneficiaria(s):

N° de Ordem da(s) pessoa(s):

Caso for registrado que a familia tem como renda o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

informe apenas o Numero de Ordem da pessoa da familia que recebe este beneficio.

Atencao! O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o mesmo registrado na tabela
sobre a Composicao da Familia.

Algum membro da familia é aposentado ou pensionista?
|__|Nao |__|Sim. Sesim, indique o n° de ordem da(s) pessoa(s):
Marque sim no caso em que alguma pessoa da familia for aposentada ou pensionista e ndo quando

ndo houver nenhum membro da familia que seja aposentado ou pensionista.
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A pessoa aposentada ou pensionista diz respeito aquele funcionario ou empregado que, tendo
atingido certa idade ou tempo de servico ou invalidez (por motivo de acidente ou salde), é
colocado em inatividade passando a receber uma pensao todos 0s meses.

Qual a renda total da familia, incluindo o valor recebido de programas sociais?
R$ Atualizacdes: R$ / R$
Informe a renda mensal de toda a familia. Para isso, todos os valores registrados na tabela de
Renda Mensal devem ser somados com o0s beneficios recebidos pelos Programas Sociais,
aposentadoria ou pensao.

Atencao! Esta informacéo deve ser atualizada sempre que houver alteracdo na renda da familia.

Qual a Renda familiar per capita (2) incluido o valor recebido de programas sociais?
R$ AtualizacOes: R$ /| R$
Informe a renda mensal per capita (por pessoa). Para calcular a Renda per capita, € necessario que
todos os valores registrados na tabela de Renda Mensal sejam somados com o0s beneficios
recebidos pelos Programas Sociais, aposentadoria ou pensao, e divididos pelo total de pessoas que
moram no domicilio.

Atencdo: Esta informacao deve ser atualizada sempre que houver alteracdo na renda da familia.

Atencéo! Fique atento para identificar familias potencialmente elegiveis aos programas de
transferéncia de renda e que ainda ndo recebem o beneficio ao qual tém direito. Observe sempre as
regras especificas de cada Programa/Beneficio.
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CONDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTOS DA FAMILIA

Qutras observagdes referentes ao diagnéstico das condigoes de trabalhe e rendimentos da familia
{Atencdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesmal

Importante! Para uma melhor avaliagdo da condigio econdmica da familia, & necessario que além da renda, vocé conheca
também os principais gastos/despesas da familia, especialmente despesas com aluguel e com medicamentos de uso continuo.

Outras observacdes referentes ao diagndéstico das condicdes de trabalho e rendimentos da
familia

(Atencdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fun¢do do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informacdes sobre as Condicdes de Trabalho e Rendimento da Familia
que ndo foram contempladas nas questdes sobre este bloco, mas que sejam relevantes. Além disso,
durante o acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco deverd ser utilizado para
registrar informacdes que auxiliem no processo de acompanhamento e que podem auxiliar todos
os profissionais que trabalham direta ou indiretamente com a familia.
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Caso haja presenca de pessoa com deficiéncia na familia, preencha o quadro abaixo:

Tipors) de Mecessita de
Ne de Ordem Primeiro Nome po(s) culdados constantes Quem & o responsavel pelo culdado
deflcléncla(s)
de outra pessoa
( )5im ( )Nao
()5im ( )Nao
( )5im ( )Nao
( )5im ( )Nao
( )5im ( )Nao

*Tipos de deficiéncia:
1 - Cegueira; 2 - Baixa Visao; 3 - Surdez severa/profunda; 4 - Surdez leve/moderada; 5 - Deficiéncia fisica;
6 - Deficiéncia mental ou intelectual; 7 - Sindrome de Down; 8 - Transtorno/doenca mental.

A familia possui algum integrante que, devido ao envelhecimento ou a doenca, necessite de cuidados constantes de outra pessoa para
realizar atividades basicas, tais como, tomar banho, alimentar-se, ficar s6 em casa, locomover-se dentro de casa etc.?
|_|Nao |_|Sim.

Caso sim, registre o N de Ordem e/ou nome(s) dals) pessoals):

Quem é responsavel pelo cuidado:

A familia declara, ou fornece indicios, de que vivencia situacao de inseguranga alimentar devido a insuficiéncia de alimentos?
|_|Ndo |_|Sim. (Datadaanotagdo:__ /___/ J

Algum membro da familia & portador de alguma doenca grave?

|_|Nao |__|Sim. Caso sim, registre o N® de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoals) e ofs) tipo(s) de doenga(s):

Algum membro da familia faz uso de remédios controlados (tarja preta) para transtornos mentais?
|_INdo |_|Sim. Casosim, registre o N¢de Ordem e/ou nome(s) dals) pessoals):

Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool? (Data daanotagdo:___ /_ /' J
|_|Nao |_|Sim. Caso sim, registre o No de Ordem efou nome daf(s) pessoals):

Algum membro da familia faz uso abusivo de crak ou outras drogas (cocaina, maconha etc)? (Data da anotagdgo: ___ /)

|_|Ndo |_|Sim. Casosim, registre o N de Ordem e/ou nome(s) dals) pessoals) e ofs) tipo(s) de substancia(s):

Registre a presenca de gestante(s) na familia:

(:.d:; Primeiro Nome Q::z:;:‘;;:? ;:::‘:r;: Data da anotagio
( )Sim () Nao | |
( )Sim () Nao R | /o
( )Sim () Nao | |
( )Sim () Nao | |
(1Sim ( )Nao _ ! [
( )Sim { )Nao | [P
Anotagdes sobre descumprimento de condicionalidades de satde no Programa Bolsa Familia
N de . Semestre de *Efelto Solicitada suspensio * Cadigos para os Efeltos
. rimelre Nome ocorréncla e do efelto? gerados por descumprimento
{Semestra/Ano) da Condiclonalldades
{ 15im { )Nao
()Sim ( )Nao | -Adverténdia
()Sim ( INao i Sleaueio
()Sim_{ INio 4. Cancelamento
{ )Sim ({ JNao

A seguir sdo elencadas caracteristicas de saude que podem afetar o trabalho social com as
familias, de modo que, outras questdes de salude ndo foram incluidas, no entanto, caso o
profissional, anotar na pagina 11.

No primeiro quadro, preencher somente se na familia tiver pessoa com deficiéncia.

Numero de Ordem:
O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o0 mesmo registrado na tabela sobre a

Composicdo da Familia.
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Primeiro Nome:
Nas Condicdes de Saude da Familia deve ser registrado apenas o primeiro nome do membro da

familia, considerando que os dados individuais completos ja foram registrados na parte sobre a
Composicdo da Familia.

Tipo(s) de deficiéncia(s):
Para preencher este item, utilize os “Cédigos de Tipos de Deficiéncia” descritos abaixo. Todas as
pessoas da familia que possuem algum tipo de deficiéncia devem ser contempladas nesse quadro.

Caodigos de tipos de Deficiéncia:

1. Cegueira
A pessoa cega ndo enxerga nada ou quase nada, ou seja, os dois olhos ndo apresentam capacidade

de perceber a luz, a forma e a cor dos objetos, havendo necessidade de aprender a leitura e a
escrita por meio de sistema especial de comunicacao, denominado Braille, e de ter um treinamento
especial para a locomocgao, geralmente com uso de bengala ou de cées adestrados. Quando a
pessoa é cega de um soO olho e enxerga bem com o outro olho, ela ndo é considerada deficiente
visual.

2. Baixa viséo
Deficiéncia visual parcial em ambos os olhos, ou seja, a pessoa percebe a luz, mas tem muita

dificuldade para enxergar as formas, as cores dos objetos, mesmo com o uso de oculos. As pessoas
com baixa visdo necessitam utilizar lentes especiais (lupas) ou aparelhos que ampliam o tamanho
das letras para fazer leitura. Essas pessoas podem apresentar também dificuldade para se
locomover nas ruas, havendo necessidade de treinamento especial para o uso da bengala.

3. Surdez severa /profunda
As pessoas com surdez profunda tém dificuldades para ouvir por meio dos dois ouvidos, de forma

que ndo escutam nada ou quase nada, ndo percebem 0s sons e, muitas vezes, ndo aprendem a falar
espontaneamente. Alguns surdos profundos, com o uso do aparelho auditivo e com atendimento
especializado, podem melhorar a comunicacédo, chegando desenvolver a fala, embora ndo escutem
nada.

4. Surdez leve/moderada
A pessoa com surdez moderada pode ouvir com os dois ouvidos alguns sons, em geral 0os mais

graves e fortes (por exemplo, o barulho de um trovdo, som de avido), mas ndo ouve sons mais
agudos ou fracos ( como a fala humana, o som da TV ligada, o barulho de um carro passando na
rua, entre outros). Por meio de uso de aparelho auditivo, essa pessoa torna-se capaz de processar
informagdes pela audicao e, consequentemente, é capaz de desenvolver a fala.

5. Deficiéncia fisica

A pessoa com deficiéncia fisica tem dificuldade para a execucdo dos movimentos devido a
alteracdo total ou parcial de uma ou mais partes do corpo humano, prejudicando principalmente os
movimentos das pernas e dos bragos, havendo muitas vezes a necessidade do uso de aparelhos
(cadeiras de rodas, muletas, aparelhos ortopédicos, proteses para os bragos) para que a pessoa
possa se locomover, alimentar-se, vestir-se. Sdo consideradas formas de deficiéncia fisica:

- Perda total ou parcial dos movimentos das pernas (paraplegia/paraparesia);
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- Perda total ou parcial dos movimentos dos dois bracos e das duas pernas (tetraplegia/
tetraparesia);

- Perda total ou parcial dos movimentos de um membro: brago ou perna
(monoplegia/monoparesia);

- Perda total ou parcial dos movimentos de um lado do corpo (hemiplegia);
- Amputacédo ou auséncia de membros;
- Baixa estatura/ andes (nanismo);

- Casos de ostomia: pessoas que tém abertura feita cirurgicamente no organismo, que liga um
orgéo interno (por exemplo, intestino ou bexiga) com o0 meio externo, para eliminacéo de urina ou
fezes, sendo necessario o uso de bolsa coletora. Conforme o segmento exteriorizado, as ostomias
recebem nomes diferenciados, por exemplo: intestino (colostomia), traqueia (traqueostomia), entre
outros;

- Pessoas que nascem ou que adquirem deformidades no corpo que dificultem o desempenho de
atividades;

- Paralisia cerebral.

6. Deficiéncia mental ou intelectual
E o atraso no desenvolvimento global e intelectual, o que pode dificultar a aprendizagem e a

adaptacdo da pessoa ao meio em que vive. Quanto maior o atraso no desenvolvimento, mais
acentuado € o nivel da deficiéncia, ou seja, maior é a dificuldade para a pessoa desenvolver
habilidades de autocuidados, comunicagdo e sociabilidade. A deficiéncia mental pode ser leve,
moderada ou severa, a depender do grau de atraso no desenvolvimento da pessoa. As pessoas com
deficiéncia mental demoram mais para comecar a andar, falar, ler e escrever, em comparagdo com
as pessoas sem deficiéncia mental. (Cadastro Unico para Programas Sociais - Manual do
Entrevistador)

7. Sindrome de Down

A Sindrome de Down é uma forma frequente de deficiéncia mental causada por alteragdo genética
que ocorre no momento da concepcdo. As pessoas com a sindrome apresentam dificuldade no
aprendizado e na movimentacao do corpo (hipotdnicas) e sdo facilmente reconhecidas pelos sinais
fisicos: olhos “puxados” devido a prega nas palpebras, prega Unica na palma da mao ao invés de
duas, membros pequenos, pesco¢o grosso e curto, lingua geralmente para fora da boca. (Cadastro
Unico para Programas Sociais - Manual do Entrevistador)

8. Transtorno/doencga mental
Sdo distarbios psiquiatricos que afetam o funcionamento emocional, social, cognitivo e

comportamental. S&o pessoas que podem apresentar instabilidade de humor e fortes alteracGes
emocionais (depressdo, euforia, agressividade), perdem a nocdo da realidade e perdem a
percepcao de si (agem muitas vezes como se assumissem a personalidade de outras pessoas). Nao
apresentam problemas de aprendizagem ou rebaixamento intelectual — por isso, ndo séo
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confundidas com as pessoas com deficiéncia mental. Incluem as doengas psicéticas, autismo,
distarbios psiconeurologicos, distdrbios cerebrais degenerativos, disturbios de conduta e de
personalidade.

Necessita de cuidados constantes de outra pessoa: () Sim () Néo
Marque sim no caso de algum membro da familia possuir algum tipo de deficiéncia e precisar de

cuidados de uma ou mais pessoas em decorréncia da deficiéncia e ndo para o caso de algum
membro da familia que, apesar de possuir alguma deficiéncia, ndo precisa de cuidados de outras
pessoas.

Quem ¢é o responsavel pelo cuidado:
Caso tenha sido identificado, na questdo anterior, que a pessoa com deficiéncia precise de

cuidados de uma ou mais pessoas, em decorréncia da sua deficiéncia, informe quem é o
responsavel pelos cuidados.

Atencdo! Nos casos em que o cuidador for uma pessoa que faz parte da Composicdo Familiar,
registrado anteriormente, informe apenas o Nimero de Ordem. Caso o cuidador ndo faca parte da
composicao familiar informe o nome e o vinculo.

Exemplo para os casos em que o cuidador ndo fizer parte da composicdo familiar: Maria —
vizinha, Zélia — enfermeira e Josefa — cuidadora. Outros parentes que sejam cuidadores informe o
nome e o vinculo familiar: Mariza — tia, Ana — av0, Mateus — primo.

A familia possui algum integrante que, devido a envelhecimento ou doenca, necessite de cuidados
constantes de outra pessoa para realizar atividades basicas, tais como, tomar banho, alimentar-se,
ficar s6 em casa, locomover-se dentro de casa, etc.? || Ndo  |__| Sim.

Marque sim caso a familia possua alguma pessoa em seu nucleo familiar que necessite de

cuidados em decorréncia da idade (idoso) ou doenca e ndo para 0s casos em que a familia ndo
tiver pessoa idosa ou com doenca que ndo precise de cuidados especiais.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s):
Caso seja marcado sim na questdo anterior informe o NUmero de Ordem da pessoa da familia que

precisa de cuidados em decorréncia da idade ou doenga. O NUmero de Ordem de cada pessoa da
familia deve ser o mesmo registrado na tabela sobre a Composi¢do da Familia.

Quem ¢é responsavel pelo cuidado:
Caso seja marcado sim na questdo anterior informe o nome da pessoa da familia que é o cuidador

da pessoa idosa ou doente.

Atencao! Nos casos em que o cuidador for uma pessoa que faz parte da Composicdo Familiar,
registrado anteriormente, informe apenas o Nimero de Ordem. Caso o cuidador ndo faca parte da
composicao familiar informe o nome e o vinculo.

Exemplo para os casos em que o cuidador ndo fizer parte da composicdo familiar: Maria —
vizinha, Zélia — enfermeira e Josefa — cuidadora. Outros parentes que sejam cuidadores informe o
nome e o vinculo familiar: Mariza — tia, Ana — avé, Mateus — primo.
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A familia declara, ou fornece indicios, de que vivencia situacdo de inseguranca alimentar
devido a insuficiéncia de alimentos? |__| N&o |__| Sim

(Data da anotacéo: / / )

Marque sim caso a familia esteja vivenciando uma situacdo de inseguranca alimentar e ndo para

0s casos em que a familia ndo estiver nessa situacgao.

Algum membro da familia € portador de alguma doenca grave? | | N&o || Sim.
Marque sim caso alguma pessoa da familia seja portadora de alguma doenga grave e nao para 0s

casos em que a familia ndo tiver nenhuma pessoa que seja portadora de alguma doenca grave. De
acordo com a legislacdo sdo consideradas doencas graves: Aids, cancer, cegueira, contaminacao
por radiacdo, doenca renal, do figado, do coracdo, doenca de Paget em estados avancgados,
Parkinson, esclerose multipla, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante e tuberculose ativa.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s)e o tipo(s) de doenca(s):
Caso seja marcado sim na questdo anterior informe o Numero de Ordem da pessoa da familia que

possui doenca grave e o tipo.

Algum membro da familia faz uso de remédios controlados (tarja preta) para transtornos
mentais? |__| Ndo || Sim.

Marque sim caso haja alguma pessoa da familia que faz uso de remédios controlados e néo para
0s casos em que na familia ndo h& nenhuma pessoa que necessite desse tratamento. Os
medicamentos controlados, mais conhecidos como remédios ‘tarja preta’, sdo usados para doencas
que estdo em um estagio mais avangado. S6 podem ser vendidos em locais autorizados mediante
prescricdo meédica.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s):
Caso seja marcado sim na questdo anterior informe o NUmero de Ordem da pessoa da familia que

faz uso de remédios controlados (tarja preta). O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve
ser 0 mesmo registrado na tabela sobre a Composi¢do da Familia.

Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool? | _|Ndao  |__| Sim.
(Data da anotagéo: I 1 )
Marque sim caso alguma pessoa da familia faca uso abusivo de alcool e ndo para 0s casos em que

ndo houver pessoas que fazem uso abusivo de alcool. Uso abusivo de alcool se refere ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, independente da idade, estando associado a dificuldade em
controlar a sua utilizacdo e comprometendo suas relagdes familiares, sociais, educacionais ou
profissionais. Caso isto afeta a relacdo intrafamiliar, anote na pagina 11.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome da(s) pessoa(s):
Caso seja marcado sim na questdo anterior informe o NUmero de Ordem da pessoa da familia que

faz uso de alcool. O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o mesmo registrado na
tabela sobre a Composi¢do da Familia.

Algum membro da familia faz uso abusivo de crack ou outras drogas (cocaina, maconha,
etc)? (Datadaanotagdo:  / /)

|_|Nd&o |_|Sim.

Marque sim caso alguma pessoa da familia faca uso abusivo de crack ou outras drogas e néo para
0S casos em que nao houver pessoas que fazem uso dessas substancias. Uso abusivo de drogas se

refere a0 consumo excessivo de drogas ilicitas, independente da idade, estando associado a
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dificuldade em controlar a sua utilizacdo e comprometendo suas relaces familiares, sociais,
educacionais ou profissionais.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s) e o(s) tipo(s) de substancia(s):
Caso seja marcado sim na questdo anterior informe o Numero de Ordem da pessoa da familia que
faz uso de drogas e o tipo de substancia utilizada. O Numero de Ordem de cada pessoa da familia
deve ser o mesmo registrado na tabela sobre a Composic¢do da Familia.

Regqistre a presenca de gestante(s) na familia:
NUmero de Ordem:
O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o0 mesmo registrado na tabela sobre a

Composicdo da Familia.

Primeiro Nome:
Neste item, deve ser registrado apenas o Primeiro Nome da pessoa da familia, considerando que

os dados individuais completos ja foram registrados na parte sobre a Composicédo da Familia.

Quantos meses de Gestacao?
Informe o periodo de gestacdo em que a gravida se encontra.

Atencdo! Caso ndo tenha a informacdo precisa do periodo de gestacdo, informe o periodo
aproximado.

Ja iniciou o Pré-natal? ( )Sim ( ) Néo
Marque sim se a gestante vem fazendo o acompanhamento médico mensal durante o periodo da
gravidez e ndo, caso a gestante ndo esteja fazendo este acompanhamento.

Atencdo! Caso necessario encaminhe a gestante aos servicos de salde.

Data da Anotagdo: /|
A Data da Atualizacdo deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que as informagdes foram

atualizadas, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Anotac0es sobre descumprimento de condicionalidades de saude no Programa Bolsa Familia
O descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) é o ndo cumprimento

das regras estabelecidas pelo PBF para a aquisi¢do deste beneficio. Para manté-lo é necessario que
as familias cumpram a condicionalidades, previstas neste programa, e que se referem aos
compromissos assumidos pela familia e pelo poder publico para ampliar o acesso a direitos sociais
basicos. Na area de Saude, as familias beneficiarias devem acompanhar o cartdo de vacinagéo e o
crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 7 anos, participar do pré-natal e
comparecer as consultas na unidade de satde para 0 acompanhamento da sua saide e do bebé,
para mulheres gestantes ou nutrizes.

Na tabela sobre o descumprimento de condicionalidades de saide no Programa Bolsa Familia
informar o Numero de Ordem das criangas e adolescentes registrados na tabela de ‘Composi¢ao
Familiar’ que recebem esta transferéncia de renda e que estdo em descumprimento das
condicionalidades, o semestre em que o descumprimento ocorreu, bem como o Cdodigo referente
ao efeito gerado pelo descumprimento da condicionalidade, conforme as orientagfes abaixo.
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Numero de Ordem:
O Numero de Ordem da gestante da familia deve ser o mesmo registrado na tabela sobre a

Composicdo da Familia.

Primeiro Nome
Neste item, deve ser registrado apenas o Primeiro Nome da pessoa da familia, considerando que

os dados individuais completos ja foram registrados na parte sobre a Composi¢do da Familia.

Semestre de Ocorréncia (semestre/Ano):
Informe o semestre e 0 ano de ocorréncia do descumprimento da condicionalidade da sadde do

Programa Bolsa Familia utilizando as seguintes premissas:

01: para as ocorréncias registradas no 1° semestre (meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio,
junho e julho)

02: para as ocorréncias registradas no 2° semestre (meses de agosto, setembro, outubro, novembro
e dezembro).

Efeito (Codigo)
Os Cddigos para os efeitos gerados pelo descumprimento de condicionalidades séo:

1. Adverténcia
N&o afeta ou altera o recebimento do beneficio, uma vez que a familia apenas é chamada a atengéo

sobre o descumprimento da condicionalidade.

2. Bloqueio
O beneficio é blogueado por 30 (trinta) dias, mas a familia recebe o valor retroativo no més

seguinte.

3. Suspensédo
A suspensdo do beneficio ocorrerd por 60 (sessenta dias) e ndo havera pagamento retroativo aos

dois meses referentes ao periodo de suspenséo.

4. Cancelamento
O cancelamento do beneficio das familias no Programa Bolsa Familia sera realizada pela

SENARC, a partir de alteragdes cadastrais efetuadas pelos municipios no CADUNICO baseadas
em uma das seguintes ocorréncias: falecimento da crianca ou adolescente; crianca ou adolescente
ndo mais reside com a familia; duplicidade cadastral ou idade igual ou superior a 16 (dezesseis)
anos para adolescentes.

Solicitada suspenséo do efeito? () Sim ( ) Néo
Marque sim, caso tenha solicitado suspensdo do efeito gerado pelo ndo cumprimento das

condicionalidades do PBF e néo, caso esta solicitacdo nao tenha sido feita.
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Outras observagaes ao diagnéstico das igaes de saude da familia
(Atengao! p dedata, nome e fungao do profissional dvel pela mesma)

Sempre que possivel, identifique e registre nessa pagina a Unidade Basica de Saide que referencia esta familia
e 0nome do Agente Comunitario de Satide que costuma visita-la. Essa informagao pode ser ttil para futuras trocas de
informacdes intersetoriais no nivel local.

Outras observacoes referentes ao diagndstico das condicdes de satude da familia

(Atengdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informacdes sobre as Condicdes de Saude da Familia que ndo foram
contempladas nas questfes do bloco anterior mas que sejam relevantes. Além disso, durante o
acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco deverd ser utilizado para registrar
informacdes que auxiliem no processo de acompanhamento e que podem auxiliar todos os
profissionais que trabalham, direta ou indiretamente, com a familia.
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ACESSO A BENEFICIOS EVENTUAIS

ACESSO A BENEFICIOS EVENTUAIS
Utilize o quadro abaixo para registrar os Beneficios Eventuais concedidos para a familia por esta unidade.

Registro de concessao de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social

Ne do Registro de Ne do CPFda
Nascimento da crianca pessoa falecida
(apenas para (apenas para

Tipode
Data Beneficio Observagio

(Codiga)
Auxilio Auxilio Funeral)

S S S
4/4!1'
" /

" /

S S S
S S S
Y S S
Y S S
Y S S
I /
4/4!1'

Codigos para os Tipos de Beneficio:
1- Auxilio Natalidade; 2 - Auxilio Funeral; 3 - Item/Kit especifico para enfrentamento de situagbes de Emergéncia ou Calamidade Publica;
4 - Cesta Basica; 5 - Aluguel social/pagamento de aluguel; & - Outros.

Utilize este espaco para registrar os Beneficios Eventuais concedidos para a familia por esta
unidade.

Beneficios Eventuais sdo aqueles beneficios, de carater suplementar e provisorio,
prestados aos cidadaos e as familias em virtude de morte, nascimento, calamidade publica
e situagdes de vulnerabilidade temporaria.

Data: [

Na data deve constar o dia, 0 més e o ano em que a familia ou membro da familia comecou a
receber os beneficios eventuais. A informacdo deve seguir o padrdo dd/mm/aaaa.

Tipo de Beneficio (codigo)
Nesse item utilizar o “Codigo para os Tipos de Beneficios” localizado ao final da pagina.

1. Auxilio Natalidade
O auxilio-natalidade ¢ um beneficio a ser pago de uma s6 vez, a segurada gestante, pelo parto. O

segurado tera direito a receber tantos auxilios quantos forem os filhos nascidos, a cada parto.
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2. Auxilio Funeral
Os Beneficios Eventuais visam ao pagamento de auxilio morte as familias.

3. Item/Kit especifico para enfrentamento de situagdes de Emergéncia ou Calamidade Publica
Calamidade publica - Infortanio, desgraca, desastre resultante da acdo humana ou de fato da

natureza e que produz consequéncias negativas para uma sociedade.

4. Cesta Basica
Conjunto formado por produtos utilizados por uma familia durante um més. Este conjunto, em

geral, possui géneros alimenticios, produtos de higiene pessoal e limpeza.

5. Aluguel social/pagamento de aluguel
Pagamento de aluguel social é o valor pago mensalmente nas hip6teses de reassentamento de

familias residentes em area de risco, até que sejam disponibilizadas as unidades habitacionais para
moradia definitiva.

6. Outros
Beneficios concedidos além dos ja citados.

Observacao:
Espaco reservado para anotagdes relevantes que ndo foram contempladas no quadro ou que

necessitem de maior aprofundamento, por exemplo, especificidades do motivo para incluséo no
Beneficio Eventual.

N° do registro de Nascimento da crianca (apenas para Auxilio Natalidade)
Informar o nimero da Certiddo de Nascimento que consta no documento emitido pelo Cartério de
Registro Civil.

Atencdo! Caso ndo haja Certiddo, faca 0 encaminhamento para retirada da documentacéao.

N° do CPF da pessoa falecida (apenas para Auxilio Funeral)
Informar o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da pessoa falecida da familia a qual foi

concedido auxilio funeral ao conjuge, companheiro(a) ou a terceiro que comprovar despesa.

Atencdo! Em caso de falecimento, verifique se esta informacdo foi registrado no Cadunico.
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Ha quantos anos a familia mora neste estado:  |_|_|anos  ( }afamilia sempre morou no estado
Ha quantos anos a familia mora no municipio: |_|_|anos () afamilia sempre morou no municipio
Ha quantos anos a familia mora no bairroatual: |_|__|anos () afamilia sempre morou no mesmo bairro

PR

A familia, ou algum de seus membros, € vitima de ameacas ou de discriminagio na « onde reside?
|_|Sim |_|Nao Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes.

. .

A familia possui p que proximo ao seu local de moradia e que constituam rede de apoio e solidariedade?
|_|Sim |_|Nao Casosim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome, parentesco € contato destes parentes mais proximos.

A familia possui vizinhos que constituam rede de apoio e solidariedade?
|_|Sim |_|Nao Casosim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome e contato de algum vizinho mais proximo.

A familia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou outros grupos/instituigbes que constituam rede
de apoio e solidariedade?
|_|Sim |_|Nao Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informacbes que sejam relevantes.

1h

Afamilia, ou algum de seus membros, participa de movimentos sociais, sindicatos, izagoesc itarias, C

outras agoes ou instituigdes voltadas para organizacao politica e defesa de interesses coletivos?
|_|Sim  |_| Nao Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes,

ou

Existe alguma crianga ou adolescente do grupo familiar que nao tem acesso a atividades de lazer, recreacao e convivio social?
|_|Sim |_|Nao |_|Ndo seaplica (familia sem crianca‘adolescente]

Existe algum idoso do grupo familiar que nao tem acesso a atividades de lazer, recreagao e convivio social?
|_|Sim |_|Nao |__|Ndo se aplica (familia sem idoso)

Ha pessoas dependentes (criangas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que permanecem periodos do dia em casasem a

companhia de um adulto?
|_|Sim  |_| Nao Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes,

Relagbes de Convivéncia Intrafamiliares *

- - oz = S = —_— Data
Percepcao/Avaliacao do técnico sobre as relagdes conjugais na familia, se for o caso Mome do Técnico [Més?’Ano]
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
Percepcao/Avaliacao do técnico sobre as relagdes entre pais/responsaveis e os filhos N do Técni Data
inclusive entre o padrasto ou madrasta com ofs) enteados(as), se for o caso ome do lecnico (Més/Ano)
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes -

= S I ~ - S Data
Percepcao/Avaliacao do técnico sobre as relagdes entre os irmaos, se for o caso Mome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes A
() Conflituose, com vieléncia ( ) Conflituoso, sem vicléncia ( ) Sem conflitos relevantes -

* A descrigao ou detalthamento dos conflitos intrafamiliares, guando pertinente, poderd ser realizada na pdgina ao lado.

Ivendo outros individ idam no domicilio?

Indique se ha relagoes conflitucsas que

|__| Sim, com presenca de violéndia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacdes relevantes.
|__| Sim, sem presenca de vicléncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagoes relevantes.
|__| Nao ha conflitos relevantes envolvendo outros individuos que residam no domicilio.

Este bloco contempla informacBes sobre as relagbes familiares e comunitérias da familia ou
pessoa da familia durante o acompanhamento da familia pelos CRAS ou CREAS. Observe estas
informacgdes tendo em mente a relagdo da familia com seu territorio.

Héa quantos anos a familia mora neste estado:
|| _|anos ( ) afamilia sempre morou no estado
Informe h& quantos anos a familia reside no estado. Para as familias que sempre residiram no

estado marcar com um ‘X’ a segunda opgao e ndo registrar o tempo de residéncia no local.
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Ha quantos anos a familia mora no municipio:
|| _|anos () a familia sempre morou no municipio
Informe o tempo (em anos) que a familia reside no municipio. Para as familias que sempre

residiram no municipio basta marcar com um ‘X’ a segunda opg&o.

H& quantos anos a familia mora no bairro atual: || | anos
() afamilia sempre morou no mesmo bairro
Informe o tempo (em anos) que a familia reside no bairro. Para as familias que sempre residiram

no mesmo bairro basta marcar com um ‘X’ a segunda opgao.

A familia, ou algum de seus membros é vitima de ameacas ou de discriminacdo na
comunidade onde reside? |_| Sim |__| N&o

Marque “sim”, nos casos em que for identificado que algum membro da familia é vitima de
ameaca ou de discriminacdo na comunidade onde reside e “ndo”, quando esta situagdo ndo for
identificada.

A familia possui parentes que residam proximo ao seu local de moradia e que constituam
rede de apoio e solidariedade?

|| Sim || Nao

Marque sim, no caso da familia possuir parentes que além de morar préximos ao seu domicilio
também facam parte da sua rede de apoio e de solidariedade e ndo, no caso da familia ndo possuir
parentes que moram proximos ao seu domicilio. A rede de apoio social pode ser entendida como a
soma de todas as relagdes que um individuo percebe como significativas ou que define como
diferenciadas dentro de uma sociedade. Essa rede corresponde ao nicleo interpessoal da pessoa e
que contribui substancialmente para seu proprio reconhecimento como individuo e para a sua
auto-imagem. (SLUSK, 1996).

A familia possui vizinhos que constituam rede de apoio e solidariedade? |_| Sim | _| N&o
Marque sim, no caso da familia possuir vizinhos que facam parte da sua rede de apoio e de

solidariedade e ndo, no caso da familia ndo possuir vizinhos que facam parte da sua rede.

A familia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou outros
grupos/institui¢cdes que constituam rede de apoio e solidariedade? || Sim | | N&o

Marque sim, caso a familia ou algum membro da familia participe de algum dos grupos citados e
ndo, caso a familia ou membro da familia ndo participe de nenhum dos grupos mencionados
acima.

A familia, ou algum de seus membros, participa de movimentos sociais, sindicatos,
organizagcfes comunitarias, conselhos ou quaisquer outras agdes ou instituicbes voltadas
para organizacao politica e defesa de interesses coletivos? || Sim | __| Ndo

Marque sim, caso a familia ou algum membro da familia participe de algum dos grupos citados e
ndo, caso a familia ou algum membro da familia ndo participe de nenhum dos grupos
mencionados acima.

Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacdes que sejam relevantes.
Utilize a pagina ao lado para citar o tipo de grupo o qual a familia ou membro da familia faz parte

e descrever as informagdes mais relevantes.
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Existe alguma crianca ou adolescente do grupo familiar que ndo tem acesso a atividade de
lazer, recreacdo e convivio social?
Marque sim, quando as criancas e adolescentes da familia ndo tem acesso a nenhuma atividade de

lazer, recreacdo e convivio social na comunidade. Marque néo, quando as criancas e adolescentes
da familia participam de atividade de lazer, recreacdo e convivio social ha comunidade. A opc¢éo
nao se aplica deve ser marcada quando na familia ndo tiver crianca ou adolescente.

Atencao! Caso necessario, verifique a possibilidade de encaminhamento para criangas que nédo
tem acesso a estas atividades.

Existe algum idoso do grupo familiar que ndo tem acesso a atividades de lazer, recreacgéo e
convivio social? |_| Sim || Nao |__| N&o se aplica (familia sem idoso)
Marque sim, quando as pessoas idosas da familia ndo tiverem nenhuma atividade de lazer,

recreacdo e convivio social disponivel na comunidade. Marque ndo, quando as pessoas idosas da
familia participem de atividade de lazer, recreacdo e convivio social na comunidade. A opc¢éo
“ndo se aplica” sera assinalada quando na familia ndo houver pessoa idosa.

Atencdo! Caso necessario, verifique a possibilidade de encaminhamento para idoso que ndo tem
acesso a estas atividades.

H& pessoas dependentes (criangas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que
permanecem periodos do dia em casa sem a companhia de um adulto?( ) sim () Néo
Marque sim, caso hajam criancas (0 a 12 anos de idade), idosos dependentes (homem ou mulher

com 60 anos ou mais que possuam algum impedimento fisico ou mental e que necessitem de
outra pessoa para 0 atendimento de suas necessidades basicas ) ou pessoa com deficiéncia (fisica,
mental, visual ou outra)

Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacdes que sejam relevantes.
Caso seja marcado sim nesta questdo, registre as informagdes na péagina ao lado que sejam

relevantes para futuros atendimentos, encaminhamentos e compreensdes das relacfes sociais da
familia.

RELACOES DE CONVIVENCIA INTRAFAMILIARES

Neste quadro, o técnico do CRAS ou CREAS devera avaliar, conforme sua percepcéo, as relagdes
existentes entre os membros da familia (conjugais, relagdes entre pais/responsaveis e filhos,
relacdo entre irmdos). Profissionais diferentes podem ter percepcOes diferenciadas sobre este
aspecto. A intengdo é facilitar o planejamento de a¢des para esta familia. Pense neste campo como
um lugar de reflexdo para a prevencao de situagdes de violagdes!

Conflituoso, com violéncia
Entende-se por relagcdo conflituosa aquela que rotineiramente é permeada por brigas, discussoes,

desentendimentos que causem uma instabilidade emocional, provocando uma relacdo em que a
cooperacdo, cordialidade e respeito séo frageis ou inexistentes ou provocando uma fragilidade ou
rompimento dos vinculos familiares.

Atencao! Esta opcdo deve ser marcada apenas no caso em que a relacdo, além de conflituosa,
também é caracterizada por algum tipo de violéncia. Caso necessario, marque no bloco “Situagdes
de Violéncia e Violagdes de Direitos”, o tipo de violéncia e faga os encaminhamentos necessarios.
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Conflituoso, sem violéncia
A partir do conceito descrito acima, marque esta op¢do apenas quando a relagdo for conflituosa,

mas ndo tiver indicios de violéncia ou confirmacgdes de qualquer tipo de violéncia.

Sem conflitos relevantes
Entende-se por relacdo sem conflitos relevantes aquela que ndo é permeada por desentendimentos

que causam instabilidade emocional nem provoca fragilizacdo ou rompimento dos vinculos
familiares.

Atencdo! Utilize a pagina 15 para especificar tipos de conflito na familial

Nome do Técnico
O técnico responsavel pela coleta da informacdo deve ser identificado neste item.

Data (més/ano)
Deve informar o més e ano da coleta da informagao conforme padrdo mm/aa.

Indique se héa relacgdes conflituosas envolvendo outros individuos que residam no domicilio?

|__| Sim, com presenca de violéncia.
Entende-se por relacdo conflituosa aquela que rotineiramente é permeada por brigas, discussdes,

desentendimentos que causem uma instabilidade emocional, provocando uma relacdo em que a
cooperacdo, cordialidade e respeito sdo frageis ou inexistentes ou provocando uma fragilidade ou
rompimento dos vinculos familiares.

Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacdes relevantes.
Caso seja marcado sim nesta questdo registre as informacdes, na pagina ao lado, que sejam

relevantes para futuros atendimentos, encaminhamentos e compreensdes das relagdes sociais da
familia.

|__| Sim, sem presenca de violéncia.
A partir do conceito descrito acima, marque esta opcao apenas quando a relacdo for conflituosa,
mas nao tiver indicios de violéncia ou confirmacdes de qualquer tipo de violéncia.

Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacdes relevantes.
Caso seja marcado sim nesta questdo registre as informagdes, na pagina ao lado, que sejam

relevantes para futuros atendimentos, encaminhamentos e compreensdes das relag0es sociais da
familia.

|__| N&o ha conflitos relevantes envolvendo outros individuos que residam no domicilio.
Entende-se por relacdo sem conflitos relevantes aquela que nao é permeada por desentendimentos

que causam instabilidade emocional nem provoca fragilizacdo ou rompimento dos vinculos
familiares.
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Qutras observagdes referentes ao diagnéstico das condigées de convivéndia familiar e comunitaria
(Atencao! Toda anotacde incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungio do profissional responsdvel pela mesmal

Outras observacoes referentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria

(Atencdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida da data e do nome do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informagdes sobre a Convivéncia Familiar e Comunitéria que ndo foram
contempladas nas questes sobre este bloco, mas que sejam relevantes. Além disso, durante o
acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco deverd ser utilizado para registrar
informacdes que auxiliem no processo de acompanhamento e que podem auxiliar todos os
profissionais que trabalham, direta ou indiretamente, com a familia.
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PARTICIPACAO EM SERVICOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM
PARA O DESENVOLVIEMNTO DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

PARTICIPACAO EM SERVICOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Registre a particdipagdo de membros da familia em servigos, programas ou projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivén-
cla comunitaria e para o fortalecimento de vinculos.

2 Primeiro e Unidade de -Data i D.ata i * Codigos para Servigos,
Ordem da Programa P ingresso desligamento .
realizacao Programas ou Projetos

Pessoa i ou Projeto® (més/ano) (mésfano)

I Y A 1. Servico de Convivéncia
; i e Fortalecimento de
— —— Vinculos para criancas e/
S — — ou adolescentes
o b 2. Servico de Convivéncia
; p e Fortalecimento de
e e Vinculos para ldosos
Y N 3. Grupo especifico
, P desenvolvido pelo PAIF
i—— i—— 4. Grupo especifico
i _ desenvolvido pelo PAEFI
5. Programas ou projetos
especificos da Assisténda
Social gque nao configurem
servigos continuados
6. Programas ou projetos de
S P — outras politicas setoriais
(Educacio, Esporte,
- Cultura etc)
—— ——— 99. Outros
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** Codigos para a Unidade de Realizacao do respectivo Servigo, Programa ou Projeto:
1- Nesta propria Unidade; 2 - Em outra Unidade Pablica da rede Socioassistencial; 3 - Em unidade/entidade privada da rede socioassistencial;
4 - Emunidade de rede de educagac; 9 - Outra unidade vinculada a outras politicas.

Registre a participacdo de membros da familia em servi¢os, programas ou projetos que contribuam
para o desenvolvimento da convivéncia comunitéria e para o fortalecimento de vinculos.

Atencdo! Para os registros deste bloco, fique atento as especificagcbes contidas na Tipificacdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais.

N° de Ordem
O N° de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o mesmo registrado na tabela sobre a

Composicdo Familiar.

Primeiro Nome da Pessoa
Neste item deve ser registrado apenas o primeiro nome da pessoa da familia, considerando que 0s

dados individuais completos ja foram registrados no item referente a Composicéo Familiar.

Servicgo, Programa ou Projeto
Para preenchimento deste item ¢ necessario a utilizagao do “Codigo para Servicos, Programas ou

Projetos” que se encontra na ultima coluna deste quadro.
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Cédigos do Tipo de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

1. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo para criangas e/ou adolescentes
Tem por foco o desenvolvimento de atividades com criancas, familiares e comunidade, para

fortalecer vinculos e prevenir ocorréncia de situacfes de exclusdo social e de risco, em especial a
violéncia doméstica e o trabalho infantil, sendo um servico complementar e diretamente articulado
ao PAIF.

2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos
Tem por foco o desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelhecimento

saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos
familiares e do convivio comunitario e na prevencao de situacoes de risco social.

3. Grupo especifico desenvolvido pelo PAIF
Refere-se a qualquer grupo de convivéncia que ndo foi mencionado anteriormente, mas que faz

parte dos servicos ofertados pelo Programa de Atencéo Integral & Familia (PAIF).

4. Grupo especifico desenvolvido pelo PAEFI
Se refere a qualquer grupo de convivéncia que ndo foi mencionado anteriormente, mas que faz

parte dos servicos ofertados pelo servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI).

5. Programas ou projetos especificos da Assisténcia Social que ndo configurem servicos
continuados
Os programas de assisténcia social compreendem acdes integradas e complementares com

objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e melhorar os
beneficios e 0s servicos assistenciais, ndo se caracterizando como acgdes continuadas.
(NOB/SUAS). Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem a instituicdo de
investimento econdmico-social nos grupos populares, buscando subsidiar, financeira e
tecnicamente, iniciativas que lhes garantam meios, capacidade produtiva e de gestdo para a
melhoria das condicGes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida, a
preservacdo do meio-ambiente e sua organizagao social.

6. Programas ou projetos de outras politicas setoriais (Educacdo, Esporte, Cultura, etc)
Marque esta opgdo, caso a familia ou pessoa da familia participe de servicos, programas ou

projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o
fortalecimento de vinculos em outras areas das politicas publicas.

99. Outros
Este item devera ser informado caso o servi¢o oferecido ndo se encaixe nas alternativas acima

citadas.

Unidade de realizacdo
Para preenchimento deste item ¢ necessario a utilizagdo do “Cddigo para a Unidade de Realizagao

do respectivo Servigo, Programa ou Projeto que se encontra no final da pégina.

Cddigo para a Unidade de Realizacéo do respectivo Servico, Programa ou Projeto
1. Nesta propria Unidade

2. Em outra Unidade Publica da rede Socioassistencial
3. Em unidade/entidade privada da rede socioassistencial
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4. Em unidade de rede de educacao
9. Outra unidade vinculada a outras politicas

Atencao! Se o grupo ¢ feito na propria unidade, ele deve ser registrado no “Registro Simplificado
de Atendimentos”.

Data de ingresso (més/ano)
Informe a data em que a pessoa da familia iniciou sua participagdo nas atividades realizadas no

servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, considerando apenas o0 més e o ano, seguindo
0 padrdo mm/aaaa.

Data de desligamento (més/ano)
Informe a data em que a pessoa da familia deixou de participar das atividades realizadas no

servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos, considerando apenas o més e o0 ano, seguindo
0 padrdo mm/aaaa.

Outras observacdes referentes a participacdo de membros da familia em servigos,
programas ou projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivéncia comunitaria
e para o fortalecimento de vinculos.

Registre neste campo, as informacdes sobre as Condic¢des de Convivéncia Familiar e Comunitaria

que ndo foram contempladas no bloco anterior ou as que necessitem de maiores detalhamentos.
Além disso, durante o acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco devera ser
utilizado para registrar informacgdes que auxiliem no processo de acompanhamento e que podem
auxiliar todos os profissionais que trabalham, direta ou indiretamente, com a familia.

Atencédo! Todas as anotacBes devem conter data, nome e fungédo do profissional que fez o registro.

Qutras observagdes referentes a participacao de membros da familia em Servicos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o fortalecimento de vincules (Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espago deve
ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Utilize o espaco de anotagbes para registrar de forma precisa os dados e contatos referentes  unidade de realizacao
do servigo, programa ou projeto, sempre que o mesmo nao for realizado nesta prépria Unidade.
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PARTICIPACAO EM SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA
O DESENVOLVIMENTO DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

PARTICIPAGAO EM SERVICOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Outras observagbes referentes & participagio de membros da familia em Servigos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos (Atencao! Toda anotacaoincluida neste espaco deve ser
precedida de data, nome e funcéo do profissional responsdvel pela mesma)

Outras observactes referentes a participacdo de membros da familia em servicos,
programas ou projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivéncia comunitaria
e para o fortalecimento de vinculos.

(Atencdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida da data e do nome do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo as informacdes sobre a participagdo em servigos, programas ou projetos que
contribuem para o desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o fortalecimento de
vinculos, que ndo foram contempladas no bloco anterior ou as que necessitem de maiores
detalhamentos. Este espaco devera ser utilizado para registrar informacGes que auxiliem no
processo de acompanhamento e que podem auxiliar todos os profissionais que trabalham, direta ou
indiretamente, com a familia.
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLACAO DE DIREITOS

SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLACOES DE DIREITOS

QUADRO 1
Histérico de situagdes de violéncia e violagdes de direitos vivenciadas pela familia
) ) A situagio ainda Data d? [m:UﬁU_ZAC‘AO] (ATUALIZACAO)
Situagao P Anctacao A situacao ainda Data da
FEARE (Més/Ano) persiste? Atualizagao)
|__| Trabalhe Infantil ( )Sim { )Nao [ — ( )Sim ( )Nao [ —
|_| Exploragio Sexual ( 1Sim ( )Nao i ( 1Sim ( )Nao i
|__| Abuso/Violéncia Sexual { )Sim ( )Nao _ { 15im ( )Nao [
|_| Violéncia Fisica ( )Sim { ) Nao [ ()Sim () Nao N —
|_| Vieléncia Psicolégica ( 1Sim ( )Nao Y ( 1Sim ( )Nao I
|__| Negligéndia contra idoso { )5im () Nao i { )5im ( )Nao Y
|_| Negligéncia contra crianca { )Sim ( )Nao Y { )5im { JNao S S
|_| Megligéndia contra PCD { 15im ( )Nao o { )Sim { )Nao I
|_| Trajetéria de Rua ( )Sim { )Nao [ — ( )Sim ( )Nao [ —
|__| Trafico de Pessoas { )5im ( )Nao I { )5im ( )Nao N
|__| Violéncia Patrimonial contra ldoso ouPCD | ( )Sim ( ) Nao _ [ 15im () Nao I
|_| Outra: ( )Sim { )Nao [ — ( )Sim ( )Nao [ —
QUADRO 2 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO PELO CRAS
Caso a familia esteja, ou ja tenha estado, sob acompanhamento de um CREAS, registre o periodo
em que isso ocorreu e o CREAS que reali 0 ac h
;::;;::; :i;’: ;::; Identificagio do CREAS

! !

! fi

! !

! !

QUADRO 3 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO DO CREAS
Registro obrigatdrio de situacoes de violéncia e violagbes de direitos identificadas no grupo familiar

Utilize este Quadro para registrar situagdes de violénda efou viclagao de direitos, atuais ou recentes, ocorridas com membros da familia. Estas
situacbes podem ter sido detectas pelo profissional do CREAS durante o atendimento da familia/individuo, ou ja serem de conhecimento
prévio, no caso em que constituem a razao pela qual a familia foi induida em acompanhamento pelo PAEFL.

Nede Ordem da * Codigo das - Data do Registro
e 5 = Indicio ou Confirmada =
pessoa vitimada Situagoes (més/ano)

* Cadigo de Situagoes

{ }Indicio () Confirmada I

( }Indicio [ ) Confirmada /

Violéncia Fisica

Violéncia Psicolégica

Exploracao Sexual
Abuso/Violéncia Sexual
Negligéncia ou Abandono
Trabalho Infantil
Trajetoria de Rua

( }Indicio () Confirmada N S

( )Indicio () Confirmada !

( }Indicio () Confirmada N S

( )Indicio () Confirmada !

( }Indicio () Confirmada _ Tréfico de Pessoas

(VIndicio () Confirmada [ — 10. Violéncia Patrimonial contra Idoso

O @ N AW N

Discriminagao por orientagao sexual

( )Indicio [ ) Confirmada Y ou PCD
99, Qutra

( )Indicio () Confirmada !

Todo registro incluido neste quadro deve ser transposto sem a identificagdo da pessoa para o Mapa Consclidado de Registros Obrigatorios
deste CREAS. Além disso, o profissional deve ficar atento para a sua responsabilidade de notificar os Orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.
e preencher a Ficha de Notificagao nos casos em que for pertinente.

A violacdo de direitos constitui-se como a transgressdo dos direitos fundamentais
composto pelo direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a propriedade,
garantidos pela Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 5°. De acordo com Dirienzo
(2000), a violacéo de direito consiste e, infringir a liberdade de crenca, a discriminagdo
em virtude de raca/cor, condicao etaria ou sexual.

Diferentemente, a violéncia se configura como toda e qualquer agdo, direta ou indireta,
destinada a limitar, ferir ou destruir que se manifesta de diversas formas afetando a
integridade moral, mental, espiritual e fisica, podendo esta ultima levar a morte.
(MICHAUD, 1989)

63



Quadro 1 — Historico de situagdes de violéncia e violacdes de direitos vivenciadas pela
familia

Apresenta as situacdes de violéncia e violagdo de direitos vivenciados pela familia. Para cada
situacdo deve ser marcado sim, caso a situacdo de violéncia ou violacdo de direitos tenha sido
superada e ndo, quando a familia ainda estiver vivenciando a situacao de violéncia ou violacdo de
direitos. Tanto para os casos em que a situacdo foi superada ou ndo, informe a data da anotacao,
considerando 0 més e ano, seguindo o padrdo mm/aaaa.

Situacoes:

Trabalho Infantil
O trabalho infantil consiste nas atividades realizadas por criangas ou adolescentes com idade

inferior a 16 anos, com fins econdmicos ou de sobrevivéncia, remuneradas ou que visem lucro,
mas também aquelas que ndo geram remuneracdo e lucro. Nao estdo incluidas neste contexto, as
atividades de trabalho na condicdo de aprendiz, que sdo permitidas por lei a partir dos 14 anos,
independente da sua condicdo ocupacional, mas resguardando a protecdo de todas as situacdes que
interfiram em seu bem-estar.

Exploracao Sexual
A exploracdo sexual se refere a todo e qualquer uso de uma pessoa para propdsitos sexuais em

troca de dinheiro ou favores em espécie entre a crianca, o intermediario ou agenciador que se
beneficiam do comércio de criancas para este proposito podendo se manifestar por meio da
prostituicdo, pornografia, turismo sexual, trafico de crianca e adolescentes para fins comerciais e
sexuais (CMESC, 1996). O trafico para fins comerciais e sexuais é a transferéncia de uma pessoa
de uma parte a outra para qualquer propdsito, em troca de compensacdo financeira ou de outra
natureza. Para tanto € feito o transporte com propositos sexuais comerciais que ocorrem dentro do
mesmo pais ou fora dele.

Abuso/Violéncia Sexual
O abuso sexual é um ato através do qual um adulto obriga ou persuade uma crian¢a ou adolescente

a realizar atividade sexual que ndo é adequada para a sua idade e que viola os principios sociais
atribuidos aos papéis familiares (GOUVEIA, 2006). E todo e qualquer jogo sexual, em uma
relacdo heterossexual ou homossexual, entre um ou mais adultos com uma crianga ou adolescente,
tendo por finalidade estimular sexualmente a crianca ou utiliza-la para obter uma estimulagéo
sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa (AZEVEDO; GUERRA, 1989). O abuso sexual se
configura de diversas formas, sendo elas o exibicionismo (exposi¢cdo dos genitais), caricias
inapropriadas, violagdo ou incesto, telefonemas obscenos, voyerismo (observar atividades
sexuais), fetichismo (uso de objetos inanimados) e frotteurismo (tocar ou rogar-se numa pessoa
que ndo consente). A violéncia sexual pode ocorrer por meio de contatos fisicos como caricias ndo
desejadas, penetracdo (oral, anal ou vaginal com pénis ou objetos), masturbacdo forcada, dentre
outros. Os casos em que ndo h& contato fisico ocorrem por meio de exposi¢do obrigatoria de
material pornografico, exibicionismo e uso de linguagem erotizada em situacdo inadequada
(CMESC,1996).
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Violéncia Fisica

A violéncia fisica se refere a toda e qualquer agdo, Unica ou repetida, ndo acidental ou intencional,
cometida por um agente agressor, provocando danos fisicos que podem variar entre as lesGes leves
a consequéncia extremas como a morte (LACRI/USP, s/d). Sdo exemplos de violéncia fisica as
surras, 0S espancamentos, as queimaduras, as agressdes com objetivo contundente, a supressdo da
alimentacdo com carater punitivo e as torturas.

Violéncia Psicologica

A violéncia psicolodgica é identificada quando existe um tipo de assimetria nas relacdes entre as
pessoas, mais especificamente nas relages de poder, podendo se expressar na imposicéo de forgas
de uma pessoa sobre a outra, de alguém com mais forca sobre outra pessoa que €é subjugado num
processo de apropriacdo e dominacdo da sua vontade. Pode produzir na pessoa vitima desta forma
de violéncia comportamentos destrutivos, isolamentos, medos/fobias dentre outros. Inclui-se nesse
tipo de violéncia as ameacas de morte, a humilhacdo publica ou privada, a tortura psicolégica, a
exposicdo indevida da imagem da crianca ou do adolescente (FALEIROS,1996; AZEVEDO;
GUERRA, 1998).

Negligéncia contra Idoso
A negligéncia é identificada quando existe uma dependéncia de cuidados e de protecdo de uma

pessoa em relacdo a outra, nas quais as necessidades especificas ndo sdo atendidas por seus
cuidadores (VOLIC; BAPTISTA, 2005). Representa uma omissdo em termos de prover as
necessidades fisicas e emocionais da crianca, do adolescente, da pessoa com deficiéncia e do idoso
e se configura quando os responsaveis falham na atencdo de necessidades, quando tal fato ndo é o
resultado de condigdes de vida além do controle dos cuidadores. O abandono se configura como
uma das formas mais graves de negligéncia, sendo caracterizado pelo completo afastamento do
grupo familiar, ficando a crianga ou adolescente desamparado e exposta a varias formas de perigo.

Atencao! Os casos de negligéncia devem registrados considerando as seguintes populacfes
especificas: crianca e adolescente, pessoa idosa e pessoas com deficiéncia (PCD).

Negligéncia contra crianga
A negligéncia é identificada quando existe uma dependéncia de cuidados e de protecdo de uma

pessoa em relacdo a outra, nas quais as necessidades especificas ndo sdo atendidas por seus
cuidadores (VOLIC; BAPTISTA, 2005). Representa uma omissdo em termos de prover as
necessidades fisicas e emocionais da crianca, do adolescente, da pessoa com deficiéncia e do idoso
e se configura quando os responsaveis falnam na atencéo de necessidades quando tal fato ndo € o
resultado de condicGes de vida além do controle dos cuidadores. O abandono se configura como
uma das formas mais graves de negligéncia, sendo caracterizado pelo completo afastamento do
grupo familiar, ficando a crianga ou adolescente desamparado e exposta a varias formas de perigo.

Atencdo! Os casos de negligéncia devem registrados considerando as seguintes populagcOes
especificas: crianca e adolescente, pessoa idosa e pessoas com deficiéncia (PCD).
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Negligéncia contra PCD
A negligéncia é identificada quando existe uma dependéncia de cuidados e de protecdo de uma

pessoa em relagdo a outra, nas quais as necessidades especificas ndo sdo atendidas por seus
cuidadores (VOLIC; BAPTISTA, 2005). Representa uma omissdo em termos de prover as
necessidades fisicas e emocionais da crianca, do adolescente, da pessoa com deficiéncia e do idoso
e se configura quando os responsaveis falnam na atencéo de necessidades quando tal fato ndo é o
resultado de condigdes de vida além do controle dos cuidadores. O abandono se configura como
uma das formas mais graves de negligéncia, sendo caracterizado pelo completo afastamento do
grupo familiar, ficando a crianca ou adolescente desamparado e exposta a varias formas de perigo.

Atencao! Os casos de negligéncia devem registrados considerando as seguintes populacfes
especificas: crianca e adolescente, pessoa idosa e pessoas com deficiéncia (PCD).

Trajetoria de Rua
As pessoas em situacdo de rua sdo aquelas que, independente da idade, fazem da rua seu espaco

principal de sobrevivéncia e de ordenacdo de suas identidades possuindo ou ndo vinculos
familiares. Em comum possuem a caracteristica de estabelecer no espaco publico da rua seu palco
de relagdes privadas.

Trafico de Pessoas
E definido como “o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento ou o acolhimento de

pessoas, recorrendo a ameaca ou uso da forca ou a outras formas de coacdo, ao rapto, a fraude, ao
engano, ao abuso de autoridade ou a situacdo de vulnerabilidade ou a entrega ou aceitagdo de
pagamentos ou beneficios para obter o consentimento de uma pessoa que tenha autoridade sobre
outra para fins de exploracdo. A exploracao incluird, no minimo, a exploracdo da prostituicdo de
outrem ou outras formas de exploracdo sexual, o trabalho ou servigos forcados, escravatura ou
praticas similares a escravatura, a serviddo ou a remogdo de orgdos”. (Redagdo da Politica
Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas aprovada pelo Decreto N° 5.948, de 26 de
outubro de 2006, fundamentada no Protocolo Adicional a Convengdo das Nac¢Bes Unidas contra o
Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressdao e Puni¢do do Trafico de
Pessoas, em especial Mulheres e Criancas). O trafico de pessoas pode se configurar como trafico
internacional (para outros paises) ou trafico interno (intermunicipal ou interestadual).

Violéncia patrimonial contra idoso ou PCD
E entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total

de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

Outra:
Marque esta opcdo, caso a familia ndo se enquadre em nenhuma das opcdes anterior e informe o

grupo a que pertence.
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Quadro 2 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO DO CRAS

Caso a familia esteja ou j& tenha estado, sob acompanhamento de um CREAS, registre o periodo
em que isso ocorreu e 0 CREAS que realizou o acompanhamento.

Deve ser registrado apenas pelas unidades de CRAS, j& que se trata da identificacdo de situagdes
de violéncia e de violagdes de direitos a serem encaminhadas para acompanhamento realizado
pelo CREAS.

Quadro 3 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO DO CREAS

Para preenchimento exclusivo das unidades de CREAS, ja que trata do registro obrigatorio das
situacBes de violéncia e violacBes de direitos identificadas no acompanhamento da familia ou
mesmo nos casos em que o motivo do encaminhamento da familia ou pessoa da familia esteja
relacionado as situac6es de violéncia ou violacao de direitos.

Utilize este Quadro para registrar situacdes de violéncia e/ou violacdo de direitos, atuais ou
recentes, ocorridas com membros da familia. Estas situacdes podem ter sido detectadas pelo
profissional do CREAS durante o atendimento da familia/individuo, ou ja serem de conhecimento
prévio, no caso em que constituem a razdo pela qual a familia foi incluida em acompanhamento
pelo PAEFI.

Atencdo! Todo o registro incluido neste quadro deve ser transposto sem a identificacdo da pessoa
para 0 Mapa Consolidado de Registros Obrigatérios deste CREAS. Além disso, o profissional
deve ficar atento para a sua responsabilidade de notificar os Orgdos do Sistema de Garantia de
Direitos e preencher a Ficha de Notificacdo nos casos em que for pertinente.
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLACOES DE DIREITOS

SITUAGOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

Qutras observaces referentes ao diagnéstico de violéncia e violagdes de direitos
{Atengdo! Toda anotagda incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e fungio do profissional responsdvel pela mesma)

Outras observacoes referentes ao diagndéstico de violéncia e violagcbes de direitos

(Atengdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida da data e do nome do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informaces sobre a situacdo de violéncia ou violagdes de direito que nao
foram contempladas nas questdes sobre este bloco, mas que sejam relevantes. Além disso, durante
0 acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espago deverd ser utilizado para registrar
informacdes que auxiliem no processo de acompanhamento e que podem auxiliar todos os
profissionais que trabalham, direta ou indiretamente, com a familia.
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HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Histérico de Aplicagio de Medidas Socioeducativas para Adolescentes

Nede
N' | Ordemda
Pessoa

Primeiro Nome

*Tipo de Numere do
Medida Processo

Data de
Inicio
(Més/Ano)

Data de
Fim
[Més/Ano

*Cadigos dos Tipos de Medida

Sodoeducativa

ol | | oo | | w] b =

=

1- Liberdade Assistida (L&)

2 - Prestacio de Servigos 2
Comunidade (PSC)

3- Adverténcia

4- Obrigacio de Reparar o Dano

5- Semi-Liberdade

6- Intemagio

Caso o adolescente esteja cumprindo medida sociceducativa de LA ou PSC, registre se o mesmo foi, ou estd sendo,

acompanhado pelo CREAS.
N Or:e:da Acompanhadopelo | 1 4o 8 notacio Observagio
Pessoa CREAS
1 ( 15im () Nao S A
2 ( 15im { ) Nao S A -
3 { 15im { }Nao L
4 ( 15im { ) Nio S
5 ( 15im { ) Nao —_
[ { 15im { }Nao S -
7 ( 15im { ) Nao S A -
] { 15im { }Nao L
o { 1Sim { }Nao S A -
] ( 15im { ) Nao —_

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

responsavel:

Quadro I - Histdrico de Aplicacéo de Medidas Socioeducativas para Adolescentes:

As medidas socioeducativas sdo sangdes aplicadas aos adolescentes com praticas de ato
infracional e que estao previstas no Capitulo IV do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Dentre as medidas socioeducativas descritas no ECA apenas as de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestacéo de Servigo a Comunidade (PSC) séo de responsabilidade da

Assisténcia Social.

Atencao! Embora Medidas Socioeducativas seja responsabilidade da Protecdo Social Especial,
considera-se que se a familia esta sendo também acompanhada pelo CRAS, esta informacéo deve

ser anotada.

NUmero de Ordem:

O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o0 mesmo registrado na tabela sobre a

Composicédo da Familia.
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Primeiro Nome:
No histérico de aplicagdo de medidas socioeducativas para adolescentes deve ser registrado

apenas o Primeiro Nome da pessoa da familia, considerando que os dados individuais completos
ja foram registrados na parte sobre a Composicéo da Familia.

Tipo de Medida:

Cddigos dos Tipos de Medida Socioeducativa

1. Liberdade Assistida (LA)
E uma medida socioeducativa aplicada pelo poder judiciario visando acompanhar, auxiliar e

orientar o0 adolescente a partir de uma intervencdo educativa centrada no atendimento
personalizado, garantindo a promocao social do mesmo, por meio do fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitérios, escolarizagdo, insercdo no mercado de trabalho e/ou cursos
profissionalizantes e formativos (Secretaria de Cidadania e Trabalho do Estado de Goiania).

2. Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC)
A Prestacdo de Servigcos Comunitarios — PSC consiste na realizacdo de tarefas gratuitas de

interesse geral, por periodo ndo excedente a seis meses, junto a entidades assistenciais, hospitais,
escolas e outros estabelecimentos congéneres, bem como em programas comunitarios ou
governamentais (Art. 117, ECA).

3. Adverténcia
A adverténcia consistird em admoestacao verbal, que sera reduzida a termo e assinada. (Art. 115,

ECA).

4. Obrigacdo de Reparar o Dano
Em se tratando de ato infracional com reflexos patrimoniais, a autoridade podera determinar, se

for o caso, que o adolescente restitua a coisa, promova o0 ressarcimento do dano, ou, por outra
forma, compense o prejuizo da vitima (Art. 116, ECA).

5. Semi-Liberdade
O regime de semi-liberdade pode ser determinado desde o inicio, ou como forma de transi¢do para

0 meio aberto, possibilitada a realizagéo de atividades externas, independentemente de autorizagéo
judicial (Art. 120, ECA).

6. Internacéo
A internagdo constitui medida privativa da liberdade, sujeita aos principios de brevidade,

excepcionalidade e respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento (Art. 121, ECA).

NUmero do processo:
O NUmero do Processo se refere ao numero que é dado na abertura de um documento juridico

sobre determinado assunto e que necessita tramitar em outras instancias decisorias para recolher
pareceres, afim de que seja adotada uma decisao satisfatdria para o caso.

Data de inicio (Més/Ano):
Informe a data em que o adolescente iniciou o cumprimento de medida socioeducativa,
considerando apenas 0 més e 0 ano, seguindo o padrdo mm/aaaa.
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Data de fim (Més/Ano):
Informe a data em que o adolescente terminou o cumprimento de medida socioeducativa,

considerando apenas 0 més e 0 ano, seguindo o padrdo mm/aaaa.

Quadro Il - Caso o adolescente esteja cumprindo medida socioeducativa de LA ou PSC,
registre se 0 mesmo foi, ou esta sendo acompanhado pelo CREAS.

Numero de Ordem:
O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o0 mesmo registrado na tabela sobre a

Composicédo da Familia.

Acompanhamento pelo CREAS: |__| Sim |__| Nao
Neste item deve ser marcado se ha ou houve acompanhamento pelo CREAS.

Data da Anotacdo: /[

Informe a data em que foi realizada a anotagdo sobre o cumprimento de medida socioeducativa,
considerando o dia, més e ano, seguindo o padrdo dd/mm/aaaa.

Observacao: Neste campo deve ser anotado informacdes adicionais consideradas relevantes para o
acompanhamento do caso pelos profissionais envolvidos.

Caso esteja cumprindo medida socioeducativa de PSC registre os contatos relativos ao local de
prestacdo do servico e do orientador responsavel.
Em caso do cumprimento da medida socioeducativa de Prestacdo de Servico a Comunidade —

PSC, deve ser informado o local da prestacdo de servico e o orientador responsavel, considerando
que sdo dados importantes para 0 acompanhamento do caso.
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HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

(Atengao! Toda B 5 fungao do profissional el pel

Outras observacoes referentes ao historico de cumprimento de medidas socioeducativas.

As anotacgOes relativas ao processo de acompanhamento do adolescente em cumprimento de
medida socioeducativa pelo CREAS devem ser registradas no bloco Planejamento e Evolucdo do
Acompanhamento.

(Atencdo! Toda anotagdo incluida neste espago deve ser precedida da data e do nome do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo, as informacbes referentes ao histérico de cumprimento de medidas
socioeducativas que ndo foram contempladas nas questBes sobre este bloco, mas que sejam
relevantes. Além disso, durante o acompanhamento da familia/pessoa da familia, este espaco
devera ser utilizado para registrar informac6es que auxiliem no processo de acompanhamento e
que podem auxiliar todos os profissionais que trabalham, direta ou indiretamente, com a familia.
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL OU FAMILIAR

HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL OU FAMILIAR

Utilize o quadro abaixo para registrar eventuais situagdes de acolhimento institucional vivenciadas por algum membro do grupo
familiar, sejam situagdes atuais ou ocorridas no pas:

Histérico de acolhimento:

N=de Periodo do Acolhimenta
N Ordem da Primeiro nome Data de e | Date de Fim Motifvo

pessoa iMesino) (Mesihnc)

o || n]| s w| ] -

9

10
n
12
13
14
15

Sempre que possivel, identifique e registre na pagina 2o lado a instituigio na qual a pessoa foi acolhida

Caso o grupo familiar, em seu conjunto, ja tenha vivenciado alguma situacao de acolhimento institucional (abrigamento) decorrente dz
perda, temporaria ou definitiva do domicilio, quer em funcso de catastrofe natural ou de fatalidade pessoal, registre o periodo em que «
fato ocorreu e o mativo/fato que levou ao acolhimento:

Caso alguma crianga/adolescente da familia esteja, ou ja tenha estado, sob guarda (legal ou informal) de outra pessoa nao residents no
domicilio (familia extensa, amigos, patrées etc), registre o periodo em que o fato ocorreu, a razio pela qual ocorreu, a pessoa que estew
«com a guarda e 0 nome ou nimero de ordem da crianga/adolescente.

‘Outras situagbes de afastamento de convivio familiar:
|__| Assinale caso a familia possua algum membro adulto (pais ou filhos) em instituigio prisional

|__| Assinsle caso a familia possua slgum membro adolescante cumprindo medida socioeducstiva de intsmagao.

Utilize o quadro abaixo para registrar eventuais situacdes de acolhimento institucional
vivenciadas por algum membro do grupo familiar, sejam situacfes atuais ou ocorridas no
passado.

Quadro | — Histdrico de Acolhimento:

N° de Ordem da pessoa
O Numero de Ordem de cada pessoa da familia deve ser o mesmo registrado na tabela sobre a

Composicdo da Familia.

Primeiro Nome:
No registro do historico de acolhimento institucional deve ser registrado apenas o Primeiro Nome

da pessoa da familia, considerando que os dados individuais completos j& foram registrados na
parte sobre a Composicéo da Familia.

Periodo de Acolhimento:
Data de Inicio (Més/ano)
Informe a data em que a pessoa da familia ingressou na institui¢cdo de acolhimento, considerando

apenas 0 més e o ano, seguindo o padrdo mm/aaaa.
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Data de Termino: (Més/Ano)
Informe a data em que a pessoa da familia saiu na instituicdo de acolhimento, considerando apenas

0 mMés e 0 ano, seguindo o padrdo mm/aaaa.

Motivo
Neste item deve ser informado o motivo/causa do acolhimento. Caso necessite de mais especo,

utilize a pagina 23.

Caso o grupo familiar, em seu conjunto, ja tenha vivenciado alguma situacéo de acolhimento
institucional (abrigamento) decorrente da perda, temporaria ou definitiva do domicilio, quer
em funcdo de catastrofe natural ou de fatalidade pessoal, registre o periodo em que o fato
ocorreu e o motivo/fato que levou ao acolhimento:

Caso alguma crianca/adolescente da familia esteja, ou ja tenha estado, sob guarda (legal ou
informal) de outra pessoa ndo residente no domicilio (familia extensa, amigos, patrdes etc),
registre o periodo em que o fato ocorreu, a razdo pela qual ocorreu, a pessoa que esteve com
a guarda e o nome ou numero de ordem da crianca/adolescente.

Outras situagdes de afastamento do convivio familiar:

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adulto (pais ou filhos) em instituicao
prisional.

|| Assinale caso a familia possua algum membro adolescente cumprindo medida
socioeducativa de internacéo
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Observagdes referentes i situagdes de Acolhimento Institucional vivenciadas pela familia
{Atencaol Toda anotagao incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e funggo do profissional responsdvel pela mesma)

Observacdes referentes as situacdes de Acolhimento Institucional vivenciadas pela familia.

(Atengdo! Toda anotacdo incluida neste espaco deve ser precedida da data e do nome do
profissional responsavel pela mesma)

Registre neste campo informac6es sobre as situagdes de acolhimento institucional que ndo foram
contempladas no bloco anterior, ou ainda, as que necessitam de um maior detalhamento. Essas
informacdes poderdo ser utilizadas pelos demais profissionais que trabalnam com a familia ou
pessoa da familia auxiliando-o0s no processo de acompanhamento.
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Registro de Ingresso e de Desli da Familia ou Individuo no do PAIF ou PAEFI
Assinale o Assinale o *Raziodo * Codigos de Razdes
ingressa | Datadeingresso | o Data de Desligamento | Pl
I i [ L (] 1 - Awaliagio técnica
| Ny L iy L 2-Evasio ou recusa
— —— — T — da Familia
. 3 -Muda de
LI i I VAV [ ="t
municipio
o ) 4-Outros
LI - I A [

PLANEJAMENTO INICIAL:

O planejamento inicial deve ser elaborado de forma dizlogada com a familiafindividuo e considerar de forma particularizada as
necessidades e as potencialidades de cada familia. Nele se identificam os objetives a serem perseguidos e as possiveis agdes e
estratégias para alcanci-los. Embora ndo deva ser encarado de forma rigida, o planejamento inicial ajuda a nortear o trabalho a ser
desenvolvido com a familia/individuo e a avaliar sua evolugo.

(Atengio! Toda anotagde incluida neste espago dewe ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Registro de ingresso e de desligamento da familia ou individuo no acompanhamento do
PAIF ou PAEFI

Assinale o ingresso
Coloque um “X” no quadrinho para indicar que houve o ingresso da familia ou pessoa da familia

no Programa de Atencéo.

Data de ingresso
Na data deve constar o dia, 0 més e 0 ano que a familia ou pessoa da familia ingressou no PAIF ou

PAEFI. A informac&o deve seguir o padrdo dd/mm/aaaa.

Assinale o desligamento:
Data do desligamento
Na data deve constar o dia, 0 més e 0 ano que a familia ou pessoa da familia foi desligada do PAIF

ou PAEFI. A informac&o deve seguir o padrdo dd/mm/aaaa.

Razao do desligamento
A razdo do desligamento deve ser informada utilizando a tabela dos “Cddigos de RazGes para o

desligamento” localizada na ultima coluna do quadro.
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Cddigos de Razdes para o desligamento

1- Avaliacéo técnica

2- Evasdo ou recusa da familia
3- Mudanca de municipio

4- Outros
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DOA COMPANHAMENTO FAMILIAR

PLANEJAMENTO E EVOLUCAD DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

PLANEJAMENTO INICIAL:
{Atencéo! Toda anotagéo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéio do profissional responsdvel pela mesmaj

Planejamento Inicial
O planejamento inicial do acompanhamento familiar deverd prever a definicdo de objetivos,

estratégias, metas, atividades a serem desenvolvidas, cronograma de acompanhamento e a
avaliagéo de resultados.
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Entende-se por evolugio do acompanhamento familiar todo o processo que se segue ao contato inicial com a familia/individuo, por
meio do qual o profissional aprofunda seu conhecimento sobre a realidade especifica daguela familia, planeja e realiza agdes para
alcance de determinados objetivos e avalia os resultados alcancados.

Este espaco do Prontuario & destinado as anotacdes qualitativas sobre aspectos importantas da vida familiar que venham a ser
identificados durante o processo de acompanhamento. Deve, também, ser utilizado para anotagdes pertinentes aos procadimentos
e atividades desenvolvidas com a familia e para avaliacio dos resultados obtidos.

PL EEVOLUCAO DO ACO TO FAMILIAR

EVOLUCAQ DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

E DO ACO TO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIAGAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

< du
do PAIF ou PAEFI,
o de Resultados deve ser realizads coms participasso da f nhada (ou individuo), ¢ 3 avaliagse do profissionsl
juc). Deve, ainda, haver especial atengio com a

nce dos resultados esperadas.

considerar as opinides e percepgbes da propria fa
dos fatores g il , ou que dil oal

Nome do Profissional
Data da Avaliscio: |/ Numero de meses que a familia ests sendo scompanhada: ||| meses

Foram ef isponibili a familiafindividuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas  projetos) cuja i ido identi pelo
|_|sim |__| Parcialmente |_INso

Em relacio 20s encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte
ebeu ofs)
|_|sim |_| Parcialmente |_INso |_INso

essidade de encaminh: para

A familia reconhece o Servigo de omoalge q bui para a superagio ou enfrentamento dos seus problemas e
ebendo atengdes deste Servigo?

que se refere 3 ampliag3o da capacidade de enfrentamento
al por parte da familia/individuc?
viduo

Pprojetos, servios ou beneficios da Assisténcia Sodal.

Registre, desarith principai Icancadas, bem coma fats i i lcance dos resultados:

Registro sintético de avaliacdo de resultados do acompanhamento familiar

Nome do profissional responséavel:

Neste item deve ser informado o nome do profissional que realizou a avalia¢do dos resultados do
acompanhamento da familia. O nome deve ser escrito de forma legivel.

Data da Avaliacgao:
Na data deve constar o dia, 0 més e o ano da avaliagdo dos resultados do acompanhamento

familiar. A informac&o deve seguir o padrdo dd/mm/aaaa.

Numero de meses que a familia este sendo acompanhada: |___| | meses
O numero de meses em que a familia ficou acompanhada serd contado a partir do més em que a

mesma foi inserida no programa até o més em que foi desligada, ndo importando se comegou no
comeco, meio ou fim do més.

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia
Social (em termos de servicos, beneficios, programas e projetos) cuja necessidade havia sido
identificada pelo profissional?

|| Sim

|| Parcialmente

|| N&o



Em relacdo aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve
atendimento efetivo e resolutivo por parte da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

Marque “Sim”, caso tenha sido feito o encaminhamento para outras areas das politicas publicas
(Educacéo, Saude, Seguranca, etc) e se houve atendimento com resolutiva do problema. Marque
“Parcialmente”, caso tenha sido feito o encaminhamento para outras areas das politicas publicas
(Educacdo, Saude, Seguranca, etc), houve o atendimento mas ndo com resolutiva do problema.
Marque “N&o”, caso tenha sido feito o encaminhamento para outras areas das politicas publicas
(Educacdo, Saude, Seguranca, etc) mas ndo houve atendimento. Marque “N&o se Aplica” caso
ndo tenha sido realizado nenhum encaminhamento para outras areas das politicas publicas.

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a
superacao ou enfrentamento dos seus problemas e dificuldades e deseja continuar recebendo
atencdes deste Servigo?

Marque “Sim”, caso o servico de acompanhamento tenha contribuido para a resolugdo do
problema e a familia/individuo deseja ou ndo continuar recebendo esse servico.

Marque “Parcialmente”, caso o servi¢o de acompanhamento tenha contribuido parcialmente para
a resolucdo do problema e a familia/individuo deseja ou ndo continuar recebendo esse servigo.

Marque “N&0”, caso o servigo de acompanhamento nao tenha contribuido para a resolugdo do
problema e a familia/individuo deseja ou ndo continuar recebendo esse servico.

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a
ampliacéo da capacidade de enfrentamento ou superacdo das condi¢des de vulnerabilidade
e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|___ | Houve um agravamento/piora em relagéo a situacéo inicial da familia/individuo

|| A situacdo atual é equivalente a situacéo inicial, sem avancos identificaveis

|| Houve avanco/melhoria da capacidade de enfrentamento ou de superacdo dos riscos e
vulnerabilidades

|___| Houve significativo avanco/melhoria da capacidade de enfrentamento ou de superacdo dos
riscos e vulnerabilidades, justificando-se o desligamento do acompanhamento sistematico, sem
prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas, projetos, servi¢os
ou beneficios da Assisténcia Social.

Esta questdo devera ser respondida pelo profissional responsavel pela avaliacdo dos resultados,
considerando sua visdo geral sobre a familia acompanhada. SO devera ser assinalada uma
alternativa

Registre descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que
contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados;
Descreva o0s resultados positivos alcancados em relagdo ao acompanhamento da familia ap6s a

participacdo desta no Programa de Atencdo, assim como os fatores que contribuiram e 0s que
dificultaram os resultados esperados.
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REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO

Registre de Encaminhamento Formulério de Encaminhamente
Cédigo da drea para a qual estd sendo realizade SISTEMA UMNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

oencaminhamento: |_|_| (Para informagGes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso destaficha)
{Utilize a tabela de c&digos) :

Espedfique o Orgio/Unidade para o qual estéd Encaminho o Sr(a)
sendo feite este encaminhamento: ! & solicito atencio para seu atendimenta, no(a)

{localizado(a) na

tendo em corsideragio as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

Objetive/Mative: 3 segin

Data: ! !

Neme do Profissional: Data:___ ([
Registre no verso desse canhoto o resumo das Nome da Unidade responsével pela origem do encaminhamento:
informagées de acompanhamento relativas a

esse encaminhamento | Telefone para contato:

i Nome do Profissional:

A (ltima parte do Prontuario SUAS disponibiliza um formulario para controle dos
encaminhamentos da familia ou da pessoa da familia para outros servicos socioassistenciais e
demais &reas das politicas puablicas.

Junto com o registro do encaminhamento tem o Formulério de Encaminhamento que deve ser
destacado e entregue para a familia ou pessoa da familia. O “Registro de Encaminhamento”
permanece no Prontuario e o “Formulério de Encaminhamento” deve ser destacado.

Cddigo da area para a qual estd sendo realizado o encaminhamento (Utilize a tabela de
codigos) |__||_|

Utilize a Tabela de Codigos de Encaminhamento que estd no verso da capa desta se¢do do
documento.

Especifique o Orgdo/Unidade para o qual esta sendo feito o encaminhamento.
Neste item deve ser informado o nome do lugar que foi encaminhada a familia ou pessoa da

familia, para atendimento.

Objetivo/Motivo
Aqui sera informado o motivo do encaminhamento.

Data: [/ [
Deve constar o dia, 0 més e 0 ano em que o atendimento foi realizado seguindo o padréo
dd/mm/aaaa.

Nome do profissional
Registrar o nome, de forma legivel, do profissional que realizou o encaminhamento da familia ou

pessoa da familia.
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

Este  formulério deve conter o nome da pessoa da familia, nome do
orgdo/unidade/servico/programa para onde a familia esta sendo encaminhada com o respectivo
endereco do 6rgdo/unidade/servico/programa. Deve conter também o motivo do encaminhamento.
Ao final, datar, fornecer telefone de contato da unidade CRAS ou CREAS e informar, de forma
legivel, 0 nome do profissional que esta fazendo o encaminhamento.

Este formulario deve ser destacado e entregue a pessoa para apresentacdo no local em que esta
sendo encaminhada

Verso do Registro do Encaminhamento - Anotacdes de Contra-referéncia
Nesta parte devem ser anotadas informacgfes que auxiliem a equipe das unidades dos CRAS e

CREAS a acompanhar os encaminhamentos realizados.

Verso do Formulario de Encaminhamento - Acompanhamento do Encaminhamento
Aqui serdo feitas anotacfes complementares sobre o caso atendido.
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