
RELATÓRIO MENSAL
PROGRAMA CONVIVÊNCIA E CIDADANIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA À CRIANÇA E ADOLESCÊNCIA E AÇÃO SOCIAL

I - IDENTIFICAÇÃOI - IDENTIFICAÇÃO
PROJETO:

LOCAL:LOCAL:

MÊS: PERÍODO: FAIXA ETÁRIA:

DE A ANOS

II - DADOS QUANTITATIVOSII - DADOS QUANTITATIVOS

ESPECIFIQUE:

III - INCLUSÕESIII - INCLUSÕES

IV - FAIXA ETÁRIA DOS ADOLESCENTES ATENDIDOSIV - FAIXA ETÁRIA DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS

NOME

12 A 14 ANOS

15 A 16 ANOS

17 A 18 ANOS

DATA NASCIMENTO

TOTALFEMININOMASCULINO

DADOS QUANTITATIVOSDADOS QUANTITATIVOS

NÚMERO DE ADOLESCENTES ATENDIDOSNÚMERO DE ADOLESCENTES ATENDIDOS

NÚMERO DE DESLIGAMENTOS NO MÊSNÚMERO DE DESLIGAMENTOS NO MÊS

NÚMERO DE INCLUSÕES NO MÊSNÚMERO DE INCLUSÕES NO MÊS

DESLIGAMENTOS MOTIVOS:DESLIGAMENTOS MOTIVOS:

COMPLETOU 18 ANOSCOMPLETOU 18 ANOS

MUDOU-SE DE CIDADEMUDOU-SE DE CIDADE

ENCAMINHAMENTOS A OUTROS RECURSOSENCAMINHAMENTOS A OUTROS RECURSOS

MERCADO FORMAL DE TRABALHOMERCADO FORMAL DE TRABALHO

OUTROS

TOTAL

TOTAL GERAL

FEMININOMASCULINO

V - PROCEDÊNCIA DOS ADOLESCENTES ATENDIDOSV - PROCEDÊNCIA DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NORTE

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOROESTE

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL SUL

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL SUDOESTE

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL LESTE

REGIÃO METROPOLITANA DE CAMPINASREGIÃO METROPOLITANA DE CAMPINAS

TOTAL

TOTAL GERAL

FEMININOMASCULINO



GRUPO SÓCIO - EDUCATIVOGRUPO SÓCIO - EDUCATIVO

NÚMERO DE GRUPOS REALIZADOS NO MÊS:NÚMERO DE GRUPOS REALIZADOS NO MÊS:

TEMAS DESENVOLVIDOS:TEMAS DESENVOLVIDOS:

VII - INDIVIDUAL COM ADOLESCENTES:VII - INDIVIDUAL COM ADOLESCENTES:

TIPO DE ACOMPANHAMENTOTIPO DE ACOMPANHAMENTONOME

VI - ESCOLARIDADEVI - ESCOLARIDADE

MOTIVOS:

1ª A 4ª SÉRIE1ª A 4ª SÉRIE

5ª A 8ª SÉRIE5ª A 8ª SÉRIE

1° A 3° ENSINO MÉDIO1° A 3° ENSINO MÉDIO

SUPLETIVO

FUMEC

NÚMERO DE EVASÕESNÚMERO DE EVASÕES

TOTAL

TOTAL GERAL

FEMININOMASCULINO

ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO ÁREA EDUCAÇÃOACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO ÁREA EDUCAÇÃO

MATRÍCULA ESCOLAR

VISITAS OU REUNIÕES COM ESCOLAVISITAS OU REUNIÕES COM ESCOLA

CONTATOS TELEFÔNICOS COM ESCOLACONTATOS TELEFÔNICOS COM ESCOLA

CONTATOS DELEGACIA ENSINOCONTATOS DELEGACIA ENSINO

CONTATOS SECRETARIA EDUCAÇÃOCONTATOS SECRETARIA EDUCAÇÃO

QUANTIDADE

ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO ORIENTAÇÃO PROFISSIONALACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL

APOT

EDUCANDÁRIO EURÍPEDESEDUCANDÁRIO EURÍPEDES

DOM BOSCO - SALESIANO SÃO JOSÉDOM BOSCO - SALESIANO SÃO JOSÉ

CENTROS PROFISSIONALIZANTESCENTROS PROFISSIONALIZANTES

SENAC

BALCÃO EMPREGOSBALCÃO EMPREGOS

OUTROS

OBSERVAÇÃONº INSERIDOSNº INSERIDOSNº INSCRITOSNº INSCRITOSENTIDADE



ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO FAMILIARESENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO FAMILIARES

OUTRAS REUNIÕES E CONTATOS REALIZADOSOUTRAS REUNIÕES E CONTATOS REALIZADOS

CERTIDÃO DE NASCIMENTOCERTIDÃO DE NASCIMENTO

CARTEIRA PROFISSIONAL

R.G.

C.P.F.

TÍTULO DE ELEITORTÍTULO DE ELEITOR

MOTIVO

MOTIVO

OBSERVAÇÃO

TIPO / ENTIDADETIPO / ENTIDADE

TIPO

NOME MÃE OU RESPONSÁVELNOME MÃE OU RESPONSÁVEL

NOME / ENTIDADENOME / ENTIDADE

Nº ADOLESCENTES
ENCAMINHADOS

Nº ADOLESCENTES
ENCAMINHADOS

DOCUMENTAÇÃO

ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO ÁREA DA SAÚDEENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO ÁREA DA SAÚDE

MOTIVOTIPO / ENTIDADETIPO / ENTIDADENOME

CONTATO INDIVIDUAL COM FAMÍLIA NO ESPAÇO:CONTATO INDIVIDUAL COM FAMÍLIA NO ESPAÇO:

VISITA DOMICILIAR:

REUNIÕES COM FAMÍLIA:REUNIÕES COM FAMÍLIA:

OBJETIVOS:

OBJETIVOS:

TEMA DESENVOLVIDO:



RELATO DESCRITIVORELATO DESCRITIVO

1 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES

2 - AVALIAÇÃO GERAL ( ASPECTOS POSITIVOS, OBJETIVOS ATINGIDOS / DIFICULDADES E SOLUÇÕES POSSÍVEIS OU REALIZADAS )

3 - OUTRAS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS:

1 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES

2 - AVALIAÇÃO GERAL ( ASPECTOS POSITIVOS, OBJETIVOS ATINGIDOS / DIFICULDADES E SOLUÇÕES POSSÍVEIS OU REALIZADAS )

3 - OUTRAS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS:
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