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

DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA A CRIANGA E ADOLESCENCIA E AGAO SOCIAL

RELATORIO MENSAL
PROGRAMA CONVIVENCIA E CIDADANIA

| - IDENTIFICAGAO
PROJETO:

LOCAL:

MES: PERIODO: FAIXA ETARIA:
DE A

ANOS

Il - DADOS QUANTITATIVOS
DADOS QUANTITATIVOS MASCULINO FEMININO

TOTAL

NUMERO DE ADOLESCENTES ATENDIDOS

NUMERO DE DESLIGAMENTOS NO MES

NUMERO DE INCLUSOES NO MES

DESLIGAMENTOS MOTIVOS:

COMPLETOU 18 ANOS

MUDOU-SE DE CIDADE

ENCAMINHAMENTOS A OUTROS RECURSOS

MERCADO FORMAL DE TRABALHO

OUTROS

TOTAL GERAL

ESPECIFIQUE:

Il - INCLUSOES

NOME DATA NASCIMENTO

IV - FAIXA ETARIA DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS
MASCULINO FEMININO

TOTAL

12 A 14 ANOS

15A 16 ANOS

17 A18 ANOS

V - PROCEDENCIA DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS
MASCULINO FEMININO

TOTAL

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NORTE

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NOROESTE

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL SUL

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL SUDOESTE

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL LESTE

REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

TOTAL GERAL




VI - ESCOLARIDADE

MASCULINO FEMININO TOTAL
12 A4° SERIE
5% A 8° SERIE
1° A 3° ENSINO MEDIO
SUPLETIVO
FUMEC
NUMERO DE EVASOES
MOTIVOS: TOTAL GERAL
VII - INDIVIDUAL COM ADOLESCENTES:
NOME TIPO DE ACOMPANHAMENTO
GRUPO SOCIO - EDUCATIVO
NUMERO DE GRUPOS REALIZADOS NO MES:
TEMAS DESENVOLVIDOS:
ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO AREA EDUCAGAO
QUANTIDADE
MATRICULA ESCOLAR
VISITAS OU REUNIOES COM ESCOLA
CONTATOS TELEFONICOS COM ESCOLA
CONTATOS DELEGACIA ENSINO
CONTATOS SECRETARIA EDUCAGAO
ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO ORIENTACAO PROFISSIONAL
ENTIDADE Ne INSCRITOS N° INSERIDOS OBSERVAGAO
APOT
EDUCANDARIO EURIPEDES

DOM BOSCO - SALESIANO SAO JOSE

CENTROS PROFISSIONALIZANTES

SENAC

BALCAO EMPREGOS

OUTROS




N° ADOLESCENTES
DOCUMENTAGAO ENCAMINHADOS

OBSERVAGAO

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CARTEIRA PROFISSIONAL

R.G.

C.PF.

TiTULO DE ELEITOR

ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO AREA DA SAUDE

NOME TIPO / ENTIDADE MOTIVO
ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO FAMILIARES
NOME MAE OU RESPONSAVEL TIPO / ENTIDADE MOTIVO

CONTATO INDIVIDUAL COM FAMILIA NO ESPACO: OBJETIVOS:

VISITA DOMICILIAR: OBJETIVOS:

REUNIOES COM FAMILIA: TEMA DESENVOLVIDO:

OUTRAS REUNIOES E CONTATOS REALIZADOS

NOME / ENTIDADE TIPO

MOTIVO




RELATO DESCRITIVO
1 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS CRIANGAS E ADOLESCENTES
2-AVALIAGAO GERAL ( ASPECTOS POSITIVOS, OBJETIVOS ATINGIDOS / DIFICULDADES E SOLUGOES POSSIVEIS OU REALIZADAS )

3 - OUTRAS INFORMAGOES NECESSARIAS:
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