ENCAMINHAMENTO UNIFICADO

DE ENTIDADE / ORGAO

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:

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

COORDENADORIA SETORIAL DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL
CENTRO MUNICIPAL DE PROTEGAO A CRIANGA E ADOLESCENCIA

PARA ENTIDADE / PROGRAMA
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

01 - IDENTIFICAGAO DA CRIANGA / ADOLESCENTE

PROCESSO Ne: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

|| FEMININO \

| MASCULINO

FILIAGAO: MAE:

PAl:

ENDEREGO OU PROCEDENCIA:

BAIRRO: CIDADE:

CEP:

PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO: ESCOLARIDADE:

COLEGIO:

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS:

02 - SITUAGAO DE SAUDE

TEM PROBLEMA DE SAUDE? QUAL?

| sm | NAo

FAZ ALGUM TRATAMENTO?
| sIM | NAO

QUAL?

ONDE?

TOMAALGUM MEDICAMENTO?
| sm | NAo

QUAL?

FAZ USO DE DROGAS?
| sm || NAo

QUAL?




E ALERGICO? TIPO

| sm | NAo
E AMAMENTADO?
| sm Y
TEM CARTEIRA DE VACINACAO?
| sm | NEo
RECOMENDAQOES:

03 - RESUMO DO HISTORICO DA DINAMICA FAMILIAR




04 - POSSIBILIDADE DE CONTATO FAMILIAR
(NOME, GRAU / PARENTESCO, ENDERECO, TELEFONE, PONTO DE REFERENCIA )

05 - RESUMO DO ATENDIMENTO E PROVIDENCIAS TOMADAS




06 - MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

07 - AVALIAGAO DO PERIODO DE PERMANENCIA NO ABRIGO

08 - OBSERVAGOES

RECEBIDO EM: POR:

de

Campinas, de

ASSINATURA:
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