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15° RELATORIO CONSOLIDADO DE ANDAMENTO DO PBA E DO ATENDIMENTO
DE CONDICIONANTES

CAPITULO 2 — ANDAMENTO DO PROJETO BASICO AMBIENTAL

Anexo 4.6.2-1- Instrumental Padronizado Atendimento a
Comunidade Interferida — Servico Conveniado e SEMIS
Altamira
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FORMULARIO DE ATENDIMENTO SOCIAL

Nome da Pessoa de Referéncia
do Atendimento

N° do Prontuério | Data de Abertura do Prontuério
Tipo de Unidade | |__| CRAS | N°da Unidade Nome da
— Unidade

| - FORMA DE INGRESSO NA UNIDADE / SOLICITACOES DE ATENDIMENTO

1. De que forma afamilia (ou membro familiar) acessou a Unidade / solicitag8es de atendimento?
a. |__| Projeto de Atendimento Social e Psicoldgico da Populacéo Atingida (4.6.2) / Solicitagdo de Atendimento Norte Energia
b. |__| Em decorréncia de encaminhamento da Vigilancia Social / SEMIS
c. |__| Por demanda espontanea
d. |__| Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade
e. |__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/ unidades da Prote¢do Social Basica
f. |_| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/ unidades da Protecdo Social Especial
g. |__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Saude
h. |__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Educacéo
i. |__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outras politicas setoriais
j- || Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar
k. |_| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciario
. |_| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Sistema de Garantia de Direitos (Defensoria Publica, Ministério

Publico, Delegacias)

m. |__|Outros -> Especifique:

2. Paratodas as formas de ingresso/ solicitagdes de atendimento, informe a data: / /

3.  Sempre que o acesso for em decorréncia de algum encaminhamento (alternativas B, E a L), identifique detalhadamente o
Nome e Contato do 6rgédo/unidade que encaminhou o usuério/ familia:

Nome Contato

4.  Sempre que o acesso for em decorréncia de alguma solicitacdo de atendimento do Projeto 4.6.2 (Norte Energia) preencha

0S campos seguintes:
Metodologia 1.|__|IDF 2.|__| Casos Notaveis N° da Solicitagdo de Atendimento

Programa/ Projeto do
PBA Demandante

5.

Para todas as formas de ingresso/ solicitagdes de atendimento, informe: (alternativas: 1. Atendida; 2. Atendida
Anteriormente; 3. Ndo Analisado/ Em Planejamento; 4. Primeiro Contato Nao Conseguido/ S6 Busca; 5. Recusa de Atendimento;
6. Ndo Conseguido Contato em Definitivo).

Status da S.A

CRAS | (Vové Dolores) — Rua Acesso Oito, n? 877, Sudam I cras1l_atm@hotmail.com

CRAS Il (Benedito Maciel) — Travessa Lenicio Antonio, n® 115, Mutirdo cras_beneditomaciel@outlook.com
CRAS Il (Sdo Joaquim) — Rua 13, n? 215, RUC (ou Loteamento) Sédo Joaquim craslli@outlook.com.br
CREAS - Rua Curitiba, n2 3075, Uirapuru creas.atm@gmail.com
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mailto:crasIII@outlook.com.br
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Il — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR E ENDERECO

Identificacéo NIS
Familiar (IF)

| ENDERECO PRINCIPAL

| Municipio Localidade 1.]__| Urbano 2.|__| Rural

Bairro

Endereco N°

Complemento Coordenadas E - Leste N - Norte
(Apt., Fundos) UTM

Referéncia

| ENDERECO SECUNDARIO

| Municipio Localidade 1.|__| Urbano 2.|__| Rural

Bairro

Endereco N°

Complemento Coordenadas E - Leste N - Norte
(Apt., Fundos) UTM

Referéncia

Nome completo do responsavel
pela Unidade Familiar (UF)

Apelido do responsavel pela UF

Sexo 1. |_| Feminino 2. |__| Masculino ﬁzgacidn?ento

Nome da Mae
| Documentos UF l RG ‘ ‘ Estado ‘ ‘ Emissé&o ‘ | ‘
i I N R R D R R D N
| Titulo de Eleitor ‘ ‘ Secéo ‘ | Zona ‘
| Contatos ‘ Telefone 1 ‘ ‘ Telefone 2 ‘

| E-mail ‘

Observacdo: sempre que houver mudangas nas informag8es acima, preencher novamente o Formulario Il e registrar a data.

Data das
Informagdes

CRAS | (Vové Dolores) — Rua Acesso Oito, n? 877, Sudam I cras1l_atm@hotmail.com

CRAS Il (Benedito Maciel) — Travessa Lenicio Antonio, n® 115, Mutirdo cras_beneditomaciel@outlook.com
CRAS Il (Sdo Joaquim) — Rua 13, n? 215, RUC (ou Loteamento) Sédo Joaquim craslli@outlook.com.br
CREAS - Rua Curitiba, n2 3075, Uirapuru creas.atm@gmail.com



mailto:cras1_atm@hotmail.com
mailto:cras_beneditomaciel@outlook.com
mailto:crasIII@outlook.com.br
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[l — CONDICOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Data: / /

1. Tipo deresidéncia:
|__| Prépria |__| Cedida

|__| Alugada |__| Ocupada

Valor do aluguel / prestacgéo:

2. Tipo de cobertura:
|__| Brasilit |__| Telha de Barro

|__| Lage |__| Outros

Especifique Outros:

Material das paredes externas do domicilio:

3.
|__| Alvenaria ou madeira aparelhada
|__| Madeira aproveitada
|__| Taipa revestida ou néo revestida
|

| Outros materiais precarios

Material predominante do piso do domicilio:

4.
|__| Terra

|__| Cimento

|__| Madeira aproveitada

|__| Ceramica, lajota ou pedra
|

| Outro material
Especifique Outros:

5. Possui agua encanada:

[__| Sim |__| Néao

Forma de abastecimento de agua:
| Rede geral de distribuicao

6.

(.

|__| Pogo ou nascente

|__| Cisterna de capacitagdo de adguas de chuva
|__| Carro pipa

|

| Outra forma
Especifique Outros:

7. Formadeiluminacdo no domicilio:

|__| Elétrica com medidor proprio

|__| Elétrica com medidor compartilhado
|__| Elétrica sem medidor

|__| Oleo, querosene, vela ou gas

|__| Outra forma

Especifique Outros:

8. Escoamento sanitario:
|__| Rede coletora de esgoto ou pluvial

|__| Fossa séptica
|__| Fossa rudimentar
|__| Direto para vala, lago ou rio

|__| Domicilio sem banheiro

Coleta de lixo:
| Sim, coleta direta

| Sim, coleta indireta

9.

(-
(-
|__| Queimado ou enterrado na propriedade
|

| Outro destino

Especifique Outros:

10. Qual o nimero total de comodo do domicilio:

| | Numero de cobmodos

11. Ndmero de coémodos utilizados como dormitério:

| | Nimero de dormitérios

12. Qual o n°de pessoas do domicilio dividido pelo n° de
dormitorios?

| | Nimero médio de pessoas por dormitério

13. O domicilio possui acessibilidade para pessoas com
dificuldade de locomocgé&o?

14. O domicilio esta localizado em area de rico:

15. O domicilio esta localizado em area com forte
presenca de conflito/ violéncia:

|__| Sim, tanto nos espacgos internos como na comunicac¢do | |__| Sim |__| Nao |__| Sim |__| N&o

com a rua

|__| Sim, mas apenas nos espacos internos Se, sim especifique:

|__| N&o possui condi¢cbes de acessibilidade

O domicilio esta préoximo aos quais espagos/ servigos publicos? |__| Quadra de esporte |__| Centro comunitario |__| Pragca |__|Igreja |__| Creche |__| Escola |__| Posto de Saldde |__| CRAS

|__| Outros -> Especifigue Outros:
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IV - COMPOSI(;AO FAMILIAR Data: /
Assmale caso seja
o
N° de Nome CompIeto (Sempre comece com o Sexo DaIa de Idade Parentesco Pes;qq com Pessoa necessario providenciar
Ordem responséavel da unidade familiar) Nascimento Deficiéncia | com BPC d ~
ocumentacao

|__ICN |_|RG |_|CTPS

1 L IF |_IM / / I [ I
|__ICR |__|TE |__|CPF
|__ICN |_|RG |_|CTPS

2 L IF |_IM / / I [ I
|__ICR |__|TE |__|CPF
|__ICN |_|RG |_|CTPS

3 |_IF|_IM / / I | {1 I
|__ICR |__|TE |__|CPF
|__ICN |__|RG |__|CTPS

4 |_IF|_IM / / | | |1 I
|__ICR |__|TE |__|CPF
|__ICN |__|RG |__|CTPS

5 |_IF|_IM / / | | |1 I
|__ICR |__|TE |__|CPF
|__ICN |__|RG |__|CTPS

6 |_IF|_IM / / | | |1 I
|__ICR |_ITE |__|CPF
| |__IRG |_|CTPS

7 |_IF|_IM / / | | |1 I
|_ICR |_ITE |__|CPF
| |__IRG |_|CTPS

8 |_IF|_IM / / I |1 I
|__ICR |_ITE |__|CPF
|_ICN |__|RG |_|CTPS

9 |_IF|_IM / / I |1 I
|_ICR |_|TE |_|CPF
| |__IRG |_|CTPS

10 |_IF|_IM / / I | |1 I
|__ICR |_ITE |__|CPF
| |__IRG |_|CTPS

11 |_IF|_IM / / I | |1 I
|__ICR |_ITE |__|CPF
| |__IRG |_|CTPS

12 |_IF|_IM / / I | {1 I
|__ICR |__ITE |__|CPF
|__ICN |__|RG |__|CTPS

13 |_IF|_IM / / I | |1 I
|_ICR |_|TE |_|CPF

*Parentesco: 1-Responsavel familiar; 2-Conjuge; = 3-Filho(a); 4-Enteado(a); 5-Neto(a); 6-Bisneto(a); 6-Pai/mae; 7-Sogro(a); 8-Irmao/irma; 9-Genro/Nora; 10-Outro parente; 11-N&o Parente.
**Pessoa com deficiéncia: 1-Cegueira; 2-Baixa Visdo; 3-Surdez Severa/Profunda; 4-Surdez Leve/Moderada; 5-Deficiéncia Fisica; 6-Deficiéncia Mental/Intelectual; 7-Sindrome de Down; 8-
Transtorno Mental. ***Pessoa com BPC: 1-ldoso; 2-Deficiente. ***Documentac¢do a ser providenciada: CN=Certiddo de Nascimento; RG=Carteira de Identidade; CTPS=Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social; CR=Carteira de Reservista; TE=Titulo de Eleitor; CPF=Cadastro de Pessoa Fisica.
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Atencdo: Caso necessite excluir uma pessoa da composicao familiar (separacdo/divisédo de familia, ébito, etc) marque um
“X” sobre o nimero de ordem e realize as observagdes relativas a data e motivo da exclusdo da composicdo familiar abaixo.

(g\lr;g; Nome Completo Motivo da Excluséo Data
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:
|__| Familia em situag&o de rua

|__| Familia quilombola

|__| Familia ribeirinha

|__| Familia de pescadores artesanais

|__| Familia cigana

|__| Familia extrativista

|__| Familia de agricultores familiares

|__| Familia indigena residente em aldeia/ reserva -> Especifique o povo/ etnia:

|__| Familia indigena néo residente em aldeia/ reserva -> Especifique o povo/ etnia:

|__| Outras -> Especifique:
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V — CONDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTO DA FAMILIA Data: /
Renda Mensal (R$)
(Salario + Bico + Ajuda/doacao
N° d Pri . N list C dicio d Possui A re?utljar da? néo motra[;iO( + v
. g ~ . osentadoria/ aposentadoria rural
Orde(:n rimeiro omz((elsugnscei;npre namesma Idade Possui CTPS? g(r:]u 'gaa% € qualificacéo Caso sim, qual? peﬂsao_a, BPC + s%guro.desemprego
q ) pacao profissional’? + Pensdo alimenticia + Outras fontes
) de remuneragéo, EXCETO Bolsa
Familia ou outras transferéncias
parecidas)
1 |__| Sim |__| N&do |__| Sim |__| N&o
2 || Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
3 |__| Sim |__| N&do |__| Sim |__| N&do
4 |__|Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
5 |__| Sim |__| N&do |__| Sim |__| N&do
6 |__|Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
7 |__| Sim |__| N&do |__| Sim |__| N&do
8 || Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
9 || Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
10 |__| Sim |__| N&o |__| Sim |__| N&o
11 || Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
12 || Sim |__| Nao || Sim |__| Nao
13 |__| Sim |__| N&o |__| Sim |__| N&o

*Condicao de Ocupacédo: 0-Nao Trabalha; 1-Trabalhador por conta prépria (bico, autbnomo); 2-Trabalhador temporario em area rural; 3-Empregado sem carteira de trabalho assinada; 4-
Empregado com carteira de trabalho assinada; 5-Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada; 6-Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada; 7-Trabalhador néo
remunerado; 8-Militar ou servidor publico; 9-Empregador; 10-Estagiario; 11-Aprendiz (em condicdo legal); 12-Aposentado; 13-Pensionista; 14-Produtor rural.
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| V — CONDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTO DA FAMILIA Data: / /

1. Rendatotal da familia (Sem considerar a renda recebida de programas sociais).

R$ ,

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

R$

3. Afamiliarecebe dinheiro de algum Programa Social?

|__IN&o |__| Sim -> Se Sim, anote os valores recebidos pela familia por meio de Programa Sociais:

|__| Bolsa Familia — Valor: R$ , - Indique o0 n° de ordem da pessoa:

|__| PETI — Valor: R$ ,

|__| Outros — Valor: R$ , - Total recebido PS: R$ ,

4. Parapessoas que recebem BPC, indique o nimero de ordem e valor:

N° de Ordem Valor

R$ )
R$ )
R$ )
R$ )
R$ '
TOTAL R$ ,

5. Parapessoas que recebem PETI, indique o niumero de ordem e valor:

N° de Ordem Valor

R$ '
R$ '
R$ )
R$ )
R$ )
TOTAL R$ ,

6. Rendatotal da familia, incluido o valor recebido de programas sociais (campo 1 + campo 3).

R$ )

7. Renda familiar per capita, incluido o valor recebido de programas sociais (campo 1 + campo 3).

R$ ,
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VI - AGRAVOS SOCIAIS Data:
(')\lr(;g; Primeiro Nome Assinale os Agravo(s) Social(is) Identificado(s) Observacdes

|__|Agravol |_|Agravo2 |__|Agravo3 |__|Agravo4 |_|Agravo5
|__|Agravo6 |__|Agravo7 |__|Agravo8 |__|Agravo9 |__|Agravo 10
|__| Agravo 11 |__ | Agravo 12 |__ | Agravo 13 |__| Agravo 14 |__| Agravo 15
|__|Agravo 16 | | Agravo 17 | | Agravo 18

|__|Agravol |_|Agravo2 |__|Agravo3 |__|Agravo4 |_|Agravo5
|__|Agravo6 |__|Agravo7 |__|Agravo8 |__|Agravo9 |__|Agravo 10
|__| Agravo 11 |__ | Agravo 12 |__ | Agravo 13 |__| Agravo 14 |__| Agravo 15
|_| Agravo 16 | | Agravo 17 | | Agravo 18

|__|Agravol |_|Agravo2 |__|Agravo3 |__|Agravo4 |_|Agravo5
|__|Agravo6 |__|Agravo7 |__|Agravo8 |__|Agravo9 |__|Agravo 10
|__| Agravo 11 |_ | Agravo 12 |__ | Agravo 13 |__| Agravo 14 |__| Agravo 15
|_| Agravo 16 | | Agravo 17 | | Agravo 18

|__|Agravol |_|Agravo2 |__|Agravo3 |__|Agravo4 |__|Agravo5
|__|Agravo6 |__|Agravo7 |__|Agravo8 |__|Agravo9 |__|Agravo 10
|__| Agravo 11 |_ | Agravo 12 |__ | Agravo 13 |__| Agravo 14 |__ | Agravo 15
|_| Agravo 16 | | Agravo 17 | | Agravo 18

|_|Agravol |__|Agravo2 |__|Agravo3 |__|Agravo4 |__|Agravo5
|__|Agravo6 |__|Agravo7 |__|Agravo8 |__|Agravo9 |__|Agravo 10
|__| Agravo 11 |__| Agravo 12 |__| Agravo 13 |__| Agravo 14 |__| Agravo 15
|__|Agravo 16 |_ | Agravo 17 | | Agravo 18

|_|Agravol |__|Agravo2 |__|Agravo3 |__|Agravo4 |__|Agravo5
|__|Agravo6 |__|Agravo7 |__|Agravo8 |__|Agravo9 |__|Agravo 10
|__| Agravo 11 |__| Agravo 12 |__| Agravo 13 |__| Agravo 14 |__| Agravo 15
|__|Agravo 16 |_ | Agravo 17 | | Agravo 18

Agravos Sociais:
1-Criancas e adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.
2-Criancas e adolescentes em situacao de trabalho infantil.
3-Descumprimento de condicionalidade PBF Saude.

4-Descumprimento de condicionalidade de PBF Educac&o.
5-Gestante/ lactante.

6- Indicios de situagdo de inseguranca familiar.

7- Pessoa que necessita de cuidados de outra pessoa p/ cuidar de si (envelhecimento, doenca).
8 Pessoa com doenca grave.
9-Pessoa em situagdo de rua.

10-Pessoa em servigo de acolhida/ abrigo/ privagdo de liberdade.

12-Suposta vitima de exploragdo sexual e/ou abuso sexual.
13-Suposta vitima de violéncia intrafamiliar (fisica, sexual, psicolégica).
14-Suposta vitima de violéncia extrafamiliar (fisica, sexual, psicologica).
15-Suposta vitima de negligéncia: abandono/ isolamento.

16-Suposta vitima de trafico de pessoas.

17-Suporta vitima de trabalho escravo.

18-Outro. -> Especifique nas observagdes.

11-Suposta vitima de situacdes de discriminacéo (étnica, orientacéo sexual, deficiéncia, etc).




Prefeitura de

S 2Altamira &%) SEMIS

taria Municipal de Infegragao Social

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

Registre a participagcdo de membros da familia em servigos, programas ou projetos abaixo:

N° de o Servigo Programa ou Projeto Unidade de Realizagéo Dat?n:jgsllr;gr]]roe)sso Data d(iq[étsasallingoa)mento
Ordem Primeiro Nome — —
Cod. Especifique Cod. Especifique / /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

*Servigo, Programas ou Projetos: 1-Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV para criangas e/ou adolescentes; 2-Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos -
SCFV para idosos; 3-Grupo especifico desenvolvido pelo PAIF; 4-Grupo especifico desenvolvido pelo PAEFI; 5-Programas ou projetos especificos da Assisténcia Social que ndo configurem
servigos continuados; 6-Programas ou projetos de outras politicas setoriais (Educagao, Esporte, Cultura, etc); 7-Outros.

*Unidade de Realizac8o: 1-Nesta préopria unidade; 2-Em outra unidade publica da rede socioassistencial; 3-Em unidade/ entidade privada da rede socioassistencial; 4-Em uma unidade da rede de
educacao; 5-Outra unidade vinculada a outras politicas.
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VIII — SINTESE DE ATENDIMENTO

Modalidade de Atendimento

Data

Técnica Responsavel




Prefeitura de
L]

>4 Altamira

(& SEMIS

Secretaria Municipal de Infegragao Social

FORMULARIO — CONDICOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Identificac@o Familiar NIS
(IF)
Nome do resp. UF Data das Informacodes
Quanto

N° Primeiro Nome Série/Ano Qual a tempo

. rede da - . . . Pretende Qual
de (liste sempre na Frequenta Completo Especifique o nome dasua | encontra-se | Quais motivos ocasionaram ;

Idade sua retomar os modalidade
Ord mesma Escola? ou crechelescola? afastado de o afastamento? L
PO creche/ L estudos? e horério?
em sequéncia) Cursando atividades
escola?
escolares?

1 IS |_IN IS |_IN
2 IS |_IN IS |_IN
3 IS |_IN IS |_IN
4 IS |_IN IS |_IN
5 IS |_IN IS |_IN
6 IS |_IN IS |_IN
7 IS |_IN IS |_IN
8 IS |_IN IS |_IN
9 IS |_IN IS |_IN
10 IS |_IN IS |_IN
11 IS |_IN IS |_IN
12 IS |_IN IS |_IN
13 IS |_IN IS |_IN

Creche: 1. Bercério 1; 2. Bergario 2; 3. Maternal 1; 4. Maternal 2. Pré-escola: 5. Jardim 1; 6. Jardim 2. Ensino Fundamental: 7.1° Ano/Alfabetizacéo; 8. 2° Ano/ 12 Série; 9. 3° Ano/22 Série; 10. 4° Ano/ 32 Série; 11. 5°Ano/
42 Série; 12. 6° Ano/ 52 Série; 13. 7° Ano/62Série; 14. 8° Ano/ 73Série; 15. 9° Ano/ 82 Série.Ensino Médio: 16. 1° Ano; 17. 2°Ano; 18. 3°Ano
Superior e P6s Graduacao: 19. Superior Incompleto; 20. Superior Completo; 21. Pés Graduagao; 22. Mestrado/ Doutorado.
EJA: 23. Alfabetizacdo de Adultos 12 Etapa; 24. Alfabetizacéo de Adultos 22 Etapa. / Supletivo: 25. Supletivo 1° Grau (EJA 12 a 42 etapas do Ensino Fundamental); 26. Supletivo 2° Grau (EJA 12 e 22 etapas do Ensino
Médio). Supletivo: 25. Supletivo 1° Grau (EJA 12 a 42 etapas do Ensino Fundamental); 26. Supletivo 2° Grau (EJA 12 e 22 etapas do Ensino Médio). Nunca estudou: 27. N/A (nunca estudou).
Qual arede da sua creche/escola? 1-Da rede publica; 2-Da rede particular; 3-N/A (ndo frequenta).
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SINTESE — CONDICOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Modalidade de Atendimento

Data

Técnica Responsavel
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FORMULARIO PSICOLOGICO

Identificacdo Familiar NIS

(IF)

Nome do resp. UF Data das Informacodes

Situacdo Possui algum Acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico
. transtorno/
N° de orimeiro N da AD.oen(;a ] cgnlflltuo,sa.ou doenca . . Vedi )
rimeiro Nome ade organica, perdas | abalo psiquico - . . empo de edicacdo, se
Ordem na familia? gue esteja mentz(i)lhflsma Jafez ou faz Local Tratamento houver
vivenciando? .
intelectual?

IS |_IN IS |_IN |_IS |_IN IS |_IN IS |_IN
IS |_IN IS N | | IS |_IN | |_IS |_IN IS |_IN
IS |_IN IS |_IN |_IS |_IN IS |_IN IS |_IN
IS |_IN IS |_IN |_IS |_IN IS |_IN IS |_IN
IS |_IN IS N | | IS |_IN | | IS |_IN |_IS |_IN
IS |_IN IS |_IN |_IS |_IN IS |_IN IS |_IN
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Modalidade de Atendimento

Data

Técnica Responsavel
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REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO

Identificacéo
Familiar (IF)

NIS

Nome do
resp. UF

Codigo SUAS

Data do Encaminhamento

Pessoa Encaminhada

Parentesco

Especifique o Orgéo/ Unidade para o qual sera esta sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/ Motivo:

Técnico Responsavel

Status
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TABELA CODIGO SUAS ENCAMINHAMENTOS

05 — Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criangas e adolescentes
06 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a idosos

07 — Para atualizag&o cadastral no Cadastro Unico (inclusive quando realizada nesta propria Unidade)
08 — Para inclus&o cadastral no Cadastro Unico (inclusive quando realizada nesta propria Unidade)
09 — Para 0 INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para 0 INSS, visando acesso a outros direitos, que ndo o BPC

11 — Para acesso a Beneficios Eventuais

12 — Para acesso a Documentacgédo Civil (Certiddo de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho, etc)

13 — Encaminhamento do CRAS para o CREAS (marcacdo exclusiva para o0 CRAS)

14 — Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcacdo exclusiva para o CREAS)

15 — Encaminhamento para outras unidades/ servicos de Protecdo Social Especial

30 — Para Servigos de Saude Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 — Para Servigos da Saude Mental

32 — Para Servicos de Saude voltados ao acesso de oOrteses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 — Para Unidades de Saude da Familia

34 — Para outros servicos ou unidades do Sistema Unico de Saude

40 — Para Educacao — Creche e Pré-escola (Ensino Infantil)
41 — Para Educacgédo — Rede regular de ensino (Ensino Fundamental e Ensino Médio)
42 — Para Educacéo de Jovens e Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 — Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a capacitacao profissional

51 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados & geracdo de trabalho e renda
52 — Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a intermediacdo de méo-de-obra
53 — Para acesso a microcrédito

54 — Para o Programa BPC-Trabalho

60 — Para programa da area de habitacao
61 — Para acesso a Tarifa Social de Energia Elétrica

70 — Para Conselho Tutelar

71 — Para Poder Judiciario

72 — Para Ministério Publico

73 — Para Defensoria Publica

74 — Para Delegacias (especializadas ou nao)

85 — Atendimento Social (codigo que sera utilizado para inserir os encaminhamentos do Servigo Conveniado,
antes da integracdo, ao CRAS)

86 — Atendimento Psicolégico CRAS

90 — Atendimento Pedagdgico CRAS

96 — Para acesso a documentacao outra, que nao civil (carteira de pescador ou outros documentos)

102 — MTE-Ministério do Trabalho e Emprego (Seguro Defeso, Seguro Desemprego).
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencdo para o seu atendimento no(a)

localizado no (a)

, tendo em consideracdo as necessidades pela Assisténcia social e

expostas a seguir:

Encaminhamento:

Data / /

Nome da unidade e técnico responsavel pelo encaminhamento

Telefone de Contato:




