
ENCAMINHAMENTO UNIFICADO

DE ENTIDADE / ÓRGÃODE ENTIDADE / ÓRGÃO

PARA ENTIDADE / PROGRAMAPARA ENTIDADE / PROGRAMA

01 - IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA / ADOLESCENTE01 - IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA / ADOLESCENTE

RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO:RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO:

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:

PROCESSO Nº:PROCESSO Nº:

DATA DE NASCIMENTO:DATA DE NASCIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:TELEFONE PARA CONTATO:

COLÉGIO:COLÉGIO:

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS:DOCUMENTOS ENCAMINHADOS:

BAIRRO:

PONTO DE REFERÊNCIA:PONTO DE REFERÊNCIA:

FILIAÇÃO: MÃE:FILIAÇÃO: MÃE:

PAI:

ENDEREÇO OU PROCEDÊNCIA:ENDEREÇO OU PROCEDÊNCIA:

NOME:

SEXO:SEXO:

ESCOLARIDADE:

CIDADE: CEP:

FEMININO MASCULINO

02 - SITUAÇÃO DE SAÚDE02 - SITUAÇÃO DE SAÚDE

TEM PROBLEMA DE SAÚDE?TEM PROBLEMA DE SAÚDE?

FAZ ALGUM TRATAMENTO?

TOMA ALGUM MEDICAMENTO?TOMA ALGUM MEDICAMENTO?

FAZ USO DE DROGAS?FAZ USO DE DROGAS?

ONDE?

QUAL?

QUAL?

QUAL?

QUAL?

SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL
CENTRO MUNICIPAL DE PROTEÇÃO À CRIANÇA E ADOLESCÊNCIA



É ALÉRGICO?É ALÉRGICO?

É AMAMENTADO?É AMAMENTADO?

TEM CARTEIRA DE VACINAÇÃO?TEM CARTEIRA DE VACINAÇÃO?

RECOMENDAÇÕES:RECOMENDAÇÕES:

TIPO

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

03 - RESUMO DO HISTÓRICO DA DINÂMICA FAMILIAR03 - RESUMO DO HISTÓRICO DA DINÂMICA FAMILIAR



04 - POSSIBILIDADE DE CONTATO FAMILIAR04 - POSSIBILIDADE DE CONTATO FAMILIAR

05 - RESUMO DO ATENDIMENTO E PROVIDÊNCIAS TOMADAS05 - RESUMO DO ATENDIMENTO E PROVIDÊNCIAS TOMADAS

( NOME, GRAU / PARENTESCO, ENDEREÇO, TELEFONE, PONTO DE REFERÊNCIA )( NOME, GRAU / PARENTESCO, ENDEREÇO, TELEFONE, PONTO DE REFERÊNCIA )



FO431/OUT/02/SMCAIS - ALTERADO 05/05 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - CÓD. MATERIAL: 28905

06 - MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO06 - MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

07 - AVALIAÇÃO DO PERÍODO DE PERMANÊNCIA NO ABRIGO07 - AVALIAÇÃO DO PERÍODO DE PERMANÊNCIA NO ABRIGO

08 - OBSERVAÇÕES08 - OBSERVAÇÕES

RECEBIDO EM:RECEBIDO EM: POR:

ASSINATURA:ASSINATURA:

Campinas, de de .Campinas, de de .


