
FICHA DE ENTREVISTA
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

DATA DA ENTREVISTA: DATA INÍCIO:

I - NOME:I - NOME:

SEXO:

CERTIDÃO NASCIMENTO Nº:CERTIDÃO NASCIMENTO Nº:

ENDEREÇO:ENDEREÇO:

BAIRRO:

PONTO REFERÊNCIA:PONTO REFERÊNCIA:

ESCOLA:ESCOLA:

SE NÃO, PORQUE:SE NÃO, PORQUE:

TEM ATIVIDADE NA RUA?TEM ATIVIDADE NA RUA?

ENCAMINHADO POR:ENCAMINHADO POR:

II - NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL:II - NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL:

2.2 - NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL:2.2 - NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL:

DATA DE NASCIMENTO:DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE NASCIMENTO:DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL:ESTADO CIVIL:

ESTADO CIVIL:ESTADO CIVIL:

QUANTO TEMPO:

LOCAL TRABALHO:

ENDEREÇO:

TÍTULO DE ELEITOR Nº:TÍTULO DE ELEITOR Nº:

TÍTULO DE ELEITOR Nº:TÍTULO DE ELEITOR Nº:

2.1 - SITUAÇÃO NO MERCADO DE TRABALHO:2.1 - SITUAÇÃO NO MERCADO DE TRABALHO:

CIDADE:

CIDADE:

ESCOLARIDADE:ESCOLARIDADE:

ESCOLARIDADE:ESCOLARIDADE:

OCUPAÇÃO ATUAL:

PROFISSÃO:

MOTIVO:

SALÁRIO:

TELEFONE:

CARTEIRA DE TRABALHO Nº:CARTEIRA DE TRABALHO Nº:

CARTEIRA DE TRABALHO Nº:CARTEIRA DE TRABALHO Nº:

C.P.F. Nº:C.P.F. Nº:

C.P.F. Nº:C.P.F. Nº:

RELIGIÃO:

RELIGIÃO:

R.G.Nº:R.G.Nº:

R.G.Nº:R.G.Nº:

UF:

UF:

ÓRGÃO EMISSOR:ÓRGÃO EMISSOR:

ÓRGÃO EMISSOR:ÓRGÃO EMISSOR:

ESTADO:ESTADO:

ESTADO:ESTADO:

QUAL? PERÍODO:PERÍODO: QUANTO TEMPO:QUANTO TEMPO:

ESTUDA:

COORDENADORIA:COORDENADORIA:

TELEFONE:

TELEFONE:

SÉRIE EM QUE PAROU:SÉRIE EM QUE PAROU: DATA:

PERÍODO:SÉRIE:SÉRIE:

DATA NASCIMENTO:DATA NASCIMENTO:

LIVRO:

CIDADE:

FOLHA: R.G. Nº:R.G. Nº:

ESTADO:

SIM NÃO

SIM NÃO

EMPREGADO

APOSENTADO / PENSIONISTAAPOSENTADO / PENSIONISTA

DESEMPREGADO



QUANTO TEMPO:QUANTO TEMPO:

LOCAL TRABALHO:

ENDEREÇO:

SITUAÇÃO NO MERCADO DE TRABALHOSITUAÇÃO NO MERCADO DE TRABALHO

IV - SITUAÇÃO HABITACIONAL E SÓCIO-ECONÔMICAIV - SITUAÇÃO HABITACIONAL E SÓCIO-ECONÔMICA

V - SITUAÇÃO SAÚDEV - SITUAÇÃO SAÚDE

III - COMPOSIÇÃO FAMILIARIII - COMPOSIÇÃO FAMILIAR

NOME ESCOLARIDADEIDADESEXOPARENTESCO

OCUPAÇÃO ATUAL:

PROFISSÃO:

RESIDÊNCIA:

TIPO DE CASA:TIPO DE CASA:

ÁGUA CONSUMIDA:

RENDA FAMILIAR:

QUANTAS PESSOAS COLABORAM NAS DESPESAS?QUANTAS PESSOAS COLABORAM NAS DESPESAS?

MOTIVO:

OS PAIS VIVEM:OS PAIS VIVEM:

TEMPO DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO:TEMPO DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO: DE ONDE VIERAM?DE ONDE VIERAM?

A CRIANÇA / ADOLESCENTE É:A CRIANÇA / ADOLESCENTE É:

Nº DE CÔMODOS:Nº DE CÔMODOS:

BANHEIRO:BANHEIRO:

AS CRIANÇAS / ADOLESCENTES CONTRIBUEM
NO ORÇAMENTO DA CASA?
AS CRIANÇAS / ADOLESCENTES CONTRIBUEM
NO ORÇAMENTO DA CASA?

1 - AUDITIVA1 - AUDITIVA 2 - MENTAL2 - MENTAL 3 - VISUAL3 - VISUAL 4 - PSÍQUICA4 - PSÍQUICA 5 - SENSORIAL5 - SENSORIAL

COMO?COMO?

Nº DE QUARTOS:Nº DE QUARTOS:

SALÁRIO:SALÁRIO:

TELEFONE:TELEFONE:

EMPREGADO

PRÓPRIA

ALVENARIA

REDE PÚBLICAREDE PÚBLICA

R$

ALUGADA

MADEIRA

POÇO / NASCENTEPOÇO / NASCENTE

CEDIDA OUTROS

OUTROS

CARRO PIPACARRO PIPA

SIM NÃO DENTRO FORA COLETA

APOSENTADO / PENSIONISTAAPOSENTADO / PENSIONISTA

JUNTOS SEPARADOS NATURAL ADOTIVA

DESEMPREGADO

SIM NÃO

VIÚVO(A) TERMO GUARDATERMO GUARDA

PRESENÇA DE PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIAPRESENÇA DE PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA

NOME GRAU
PARENTESCO

GRAU
PARENTESCO

SEXO IDADE

TIPO DE DEFICIÊNCIA:TIPO DE DEFICIÊNCIA:

SIM NÃO



PRESENÇA DE ALCOOLISMO OU DROGADIÇÃOPRESENÇA DE ALCOOLISMO OU DROGADIÇÃO

VI - GESTÃO PARTOVI - GESTÃO PARTO

VII - RELACIONAMENTO FAMILIARVII - RELACIONAMENTO FAMILIAR

7.1 - FALE UM POUCO SOBRE SUA FAMÍLIA, PROCEDÊNCIA, SUA INFÂNCIA, COMO ERA SUA FAMÍLIA, COMO FOI SUA JUVENTUDE, QUANDO COMEÇOU
A TRABALHAR, NO QUE TRABALHAVA, FREQUENTOU ESCOLA, QUANTO TEMPO, COM QUE IDADE SE CASOU, PRIMEIRO FILHO.

7.1 - FALE UM POUCO SOBRE SUA FAMÍLIA, PROCEDÊNCIA, SUA INFÂNCIA, COMO ERA SUA FAMÍLIA, COMO FOI SUA JUVENTUDE, QUANDO COMEÇOU
A TRABALHAR, NO QUE TRABALHAVA, FREQUENTOU ESCOLA, QUANTO TEMPO, COM QUE IDADE SE CASOU, PRIMEIRO FILHO.

7.2 - COMO É O RELACIONAMENTO ENTRE O CASAL?7.2 - COMO É O RELACIONAMENTO ENTRE O CASAL?

7.3 - HÁ INDÍCIOS DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA:7.3 - HÁ INDÍCIOS DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA:

DOENÇAS NA GRAVIDEZ:DOENÇAS NA GRAVIDEZ:

PARTO:PARTO:

CONDIÇÕES NASCIMENTO:CONDIÇÕES NASCIMENTO:

NOME PARENTESCO SEXO IDADE

OUTRAS DOENÇAS:OUTRAS DOENÇAS:

RUBÉOLA

NORMAL

CHOROU

ENTRE O CASALENTRE O CASAL

SÍFILIS

CESARIANA

TUBERCULOSE

PREMATURO

OUTROS

FÓRCEPS

EXPLIQUE:

FICOU ROXAFICOU ROXA

ENTRE PAIS E CRIANÇA / ADOLESCENTEENTRE PAIS E CRIANÇA / ADOLESCENTE

FICOU ICTÉRICOFICOU ICTÉRICO

PESSOAS PRÓXIMASPESSOAS PRÓXIMAS QUE TIPO?

FICOU NA INCUBADEIRAFICOU NA INCUBADEIRA OUTROS PROBLEMASOUTROS PROBLEMAS
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7.4 - FALE UM POUCO DE SEUS FILHOS (RELACIONAMENTO). QUAL LHE TRAZ MAIS PREOCUPAÇÃO? QUAL A MAIOR DIFICULDADE COM RELAÇÃO À
EDUCAÇÃO DOS FILHOS?

7.4 - FALE UM POUCO DE SEUS FILHOS (RELACIONAMENTO). QUAL LHE TRAZ MAIS PREOCUPAÇÃO? QUAL A MAIOR DIFICULDADE COM RELAÇÃO À
EDUCAÇÃO DOS FILHOS?

7.5 - POSSUEM FILHOS NA CRECHE?7.5 - POSSUEM FILHOS NA CRECHE?

7.6 - COM QUEM AS CRIANÇAS FICAM PARA OS PAIS PODEREM TRABALHAR?7.6 - COM QUEM AS CRIANÇAS FICAM PARA OS PAIS PODEREM TRABALHAR?

7.7 - PARTICIPA OU PARTICIPOU DE ALGUM PROGRAMA?7.7 - PARTICIPA OU PARTICIPOU DE ALGUM PROGRAMA?

7.8 - PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE NA COMUNIDADE?7.8 - PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE NA COMUNIDADE?

7.9 - JÁ FEZ ALGUM CURSO PROFISSIONALIZANTE?7.9 - JÁ FEZ ALGUM CURSO PROFISSIONALIZANTE?

7.10 - PRETENTE VOLTAR A ESTUDAR?7.10 - PRETENTE VOLTAR A ESTUDAR?

8.0 - QUAL SUA EXPECTATIVA EM RELAÇÃO AO PROJETO?8.0 - QUAL SUA EXPECTATIVA EM RELAÇÃO AO PROJETO?

PORQUE?

PORQUE?

QUAL? ONDE?DATA

QUAL?SIM NÃO

SIM NÃO

SIM

NÃO

QUAL?
COM QUEM?

ESPECIFIQUE (NOME)
COM QUEM?

ESPECIFIQUE (NOME)DATA


