PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

FICHA DE MATRICULA PARA USUARIOS DOS NUCLEOS
PROGRAMA NUCLEOS COMUNITARIOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

FICHA DE MATRICULA N°; ‘ NUCLEO:

DATA: ATUALIZADA EM: PERIODO:
‘ ‘ MANHA ‘ ‘ TARDE

| - IDENTIFICAGAO:

NOME: ‘ NIU - N° DE IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: ENDEREGO:

Ne:

BAIRRO:

CEP.: ‘ PONTO REFERENCIA:

TELEFONE:
\ ‘PROPRIO \ ‘ RECADO ‘ ‘ CONTATO COM:

DOCUMENTO:
CERTIDAO NASCIMENTO N°: ‘ LIVRO N°: ‘ FOLHAS: ‘ CARTORIO: RG ESCOLAR:

ENCAMINHADO POR:

| | INICIATIVAPROPRIA | | OUTROS QUEM?

FILIAGAO:

Il - COMPOSICAO FAMILIAR:

GRAU ESTADO RENDA " HORAR|
NOME paRENTEsCO| 'PAPE CIVIL ESCOLARIDADE | ga| ARIO OCUPAGAO ORARIO




lIl - ESCOLARIDADE:

ESTA ESTUDANDO?

SERIE HORARIO:

| sm || No

SERIE QUE PAROU:

POR QUE?

NOME DA ESCOLA:

TELEFONE:

HOUVE REPETENCIA?
| |sm | | NAo

‘ QUAIS SERIES? POR QUE?

IV - CONDIGOES HABITACIONAIS:

‘ ‘ FAVELA ‘ ‘ LOTEAMENTO ‘ ‘ ALUGADA ‘

‘ ‘ OCUPAGAO ‘ ‘ PROPRIA ‘ ‘ ALVENARIA ‘

‘ MADEIRA ‘

‘ MISTO

‘ CEDIDA N° DE COMODOS:

‘ ‘ OUTROS ‘ ‘

V - SANEAMENTO BASICO:

‘ ‘ ESGOTO ‘ ‘ FOSSA ‘ ‘ CEU ABERTO ‘ ‘ AGUA

‘ ENERGIA ELETRICA ‘ ‘ COLETADE LIXO

VI - SAUDE - CRIANGA E FAMILIA:

N° FICHA NO CENTRO DE SAUDE:

APRESENTA ATUALMENTE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?

QUAL?

| | sm | | nAo

ESTA EM TRATAMENTO?

| |sm | | nAo

TOMA MEDICAMENTOS TODOS OS DIAS?

QUAL?

| |sm | | NAO

QUE HORARIO?

POSSUI CARTEIRA NO CENTRO DE SAUDE?

QUAL CENTRO DE SAUDE?

| |sm | | NAo

TEMALERGIA AALGUM MEDICAMENTO?

| |sm | | NAO

TEM OUTRO TIPO DE ALERGIA?

QUAL?

| |sm | | nAo

FAZ USO DE ALGUM APARELHO?

QUAL?

| |sm | | NAo




VIl - DINAMICA FAMILIAR:
A- SITUAGAO DA CRIANGA FAMILIA

COMO A FAMILIA PERCEBE A CRIANGA:

INTERESSE E COSTUME DA CRIANGA:

COM QUEM DA FAMILIA SE RELACIONA MELHOR:

RESPONSAVEL PELA EDUCAGAO DA CRIANGA:

LIMITES E REGRAS DA CASA, DIVISAO DE TAREFAS:

LAZER:

RELIGIAO:

B - ASPECTOS RELEVANTES DA FAMILIA:

RELACIONAMENTO INTERFAMILIARES (DIFICULDADES E ASPECTOS POSITIVOS):

viclos:

PARTICIPA DE OUTROS PROGRAMAS? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO QUAIS?

C - QUAL A EXPECTATIVA COM RELAGAO AO NUCLEO:

ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL: ASSINATURA DO(A) TECNICO(A):




VIl - EVOLUGAO DO ATENDIMENTO:

ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL: ASSINATURA DO(A) TECNICO(A):
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