PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SETOR DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL

RELATORIO DE ACOLHIMENTO

DADOS PESSOAIS
NOME:

DATA NASCIMENTO: ‘ IDADE: ‘ ETNIA:

ESTADO CIVIL:

| | SOLTEIRO | | cAsAaDo | | viovo | | DIVORCIADO |

SEPARADO JUDICIALMENTE | | OUTROS

NATURAL: ‘ PROCEDENCIA:

‘ ULTIMA CASA DE ACOLHIMENTO:

ESCOLARIDADE:
| | ANALFABETO |

‘ SERIE: DOCUMENTAGAO:

| ALFABETIZADO

FILIAGAO:
PAI:

MAE:

ENDEREGO:

TEMPO RESIDENCIA EM CAMPINAS:

TELEFONE CONTATO:

TEMPO QUE SE ENCONTRA NAS RUAS:

PROFISSAO: ‘ OCUPAGAO:

DESEMPREGADO:

‘ VINCULO EMPREGATICIO:

DADOS PREVIDENCIARIOS

‘ ‘ INSS ‘QUAL?:

N° BENEFICIO:

| | FGTS

| | PIS

| PASEP

COMPOSIGAO FAMILIAR

CONJUGE:

NOME

DATA

IDADE NASCIMENTO

CATEGORIZAGAO
RUA:

| | MORADOR DE RUA | | VIVEDARUA |

| | ITINERANTE | | P/TRATAMENTO DE SAUDE |

CIRCUNSTANCIAL NA ‘

RUA/EMERGENCIAL ‘ MIGRANTE

OUTROS

IMEDIATAS:

| | PROSTRADO | | MENDICANCIA |

| | COLETASELETIVA | | TRANSPORTE |

MERCADO INFORMAL | | ocloso

OUTROS




BASICAS:
| | PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS | | ALcoOOLISMO | | SUSPEITADE TRANSTORNO MENTAL | | DROGADIGAO

| | OuTROS

REFERENCIAMENTO:
|| sAMM | s || cras || cmPcA || FAMILIA | | GUARDAMUNICIPAL

| | sAamu | | OUTROS:

DATA: ‘ HORA DE SOLICITAGAO: ‘ HORANO LOCAL:

NATUREZA:
| | 156 | | TELEFONE | | ITINERARIO | | SARES | | OUTROS

SOLICITAGAO RECEBIDA POR:

SOLICITANTE:

LOCAL DE ACOLHIMENTO:

PONTO DE REFERENCIA:

CARACTERISTICA DO ATENDIMENTO:

| | ADULTO | | 1DOSO | | FAMILIANARUA | | OuTROS
RESUMO DE ATENDIMENTO
SERVIDOR(A) RESPONSAVEL: ASSINATURA:
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