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ANEXO X e
ENTREVISTA SOCIAL / /__
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL FAMILIAR
1.1 - NOME 1.2 - Sexo
1.3-CPF 1.4 - Data de Nascimento / / 1.5 -Idade anos
1.6- RG UF Data de Exp. / / 1.7 - Naturalidade
1.8 - Estado Civil: { ) Solteiro. { ) Casado. [ ) Divorciado. ( ) Vitvo. ( } Unido Estavel Tempo:
1.9 - Conjuge: Documento:
1.10 - Pai
1.11 - Mde

© 12 - Tempo de residéncia no municipio

T14 - Tels.

anos 1.13 - Procedéncia

1.15 - Recado

2. DADOS DA MORADIA
2.1 - Enderego

Complemento

2.2 - Bairro

2.4 - Tempo que reside neste enderego

2.3 - Municipio

2.5- Area: ( ) Livre { ) Particular

2.6 - Alguém da residéncia foi beneficidrio Programa Habitacional do Municipio? { )SIM { }NAO

2.7 - Quem/que programa?

3. INFORMACOES DE MORADIA E DESPESAS

Situacdo de moradia

N.2 de cOmodos

Tipo de construgdo

Agua/energia

Outras despesas

Aluguel RS
Mensalidades atrasadas
Ner )SIM ( )NAQ
Quantas:

{ ) proprio

{ )Cedido

{ ) Financiado

{ )Invadido

( )Outros

{ )Sala
{ )Quarto
{ )Cozinha
( )Banheiro
( )Interno
( )Externo
( )Outros

{ )Tijolo/Alvenaria

( )} Madeira

( ) Mat. reaproveitavel
( )Outro

Agua
R$

Energia elétrica
RS

Gis

RS

Alimentagdo

R$

4. 0 imdvel apresenta algum dos probiemas abaixo?

( ) Rachaduras/Trincas
( ) Goteiras/Vazamentos
( )} OQOutros. Qual?

{ ) Umidade/Infiltragio
{ )Acessibilidade precdria

{ ) Mofo/Bolor
{ )Infestacdo de roedores

( ) Falta de Ventilagdo

5. Houve alguma providéncia por parte da familia com relagiio ao problema? Houve providencias? { ) Sim ( )Nao

{ ) Comunicado ao proprietdrio

{ ) Outros

( ) Comunicado a Defesa Civil

{ )Reparos
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6. COMPOSICAO FAMILIR
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Nome

Parentesco

Idade

DN

Deficiéncia

Escolaridade

Cursando
Periodo

Profissdo

Ocupagiio

Renda

10

11

12

13

14

15

Total da renda apresentada

Renda per capita
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7. Possui cadastro em Programa Social de Transferéncia Condicionada de Renda? I

{ )Bolsa Familia - RS Ha guanto tempo?
( )Renda Cidadd - RS Ha quanto tempo?
{ )AcdoJovem- RS Ha quanto tempo?
( )Outro-RS$ Hé guanto tempo?

8. Recebe cesta basica do municipio?
( Ymensal. ( )bimestral. ( )trimestral. Ha quanto tempo?

9. Alguém da familia possui alguma das condigées ou DOENCAS abaixo?
{ ) Gestagdo. ( ) Idoso acamado.{ ) Dependéncia quimica.{ ) Transtorno mental.
{ }Doenga Crdnica, qual? outros:

e
10. Alguém da familia faz uso continuo de medicamentos? { ) Sim{ ) Ndo
Quem?

11. Todos os medicamentos sdo fornecidos pelo Municipio? { ) Sim { ) Ndo.

12. Alguém da sua familia ja acessou algum destes érgdos?
{ )CRAS ( ) CREAS { ) Conselho Tutelar { }Outros - Qual?

13. Alguém na familia vivencia alguma das situacdes abaixo? ( ) Sim { ) Ndo.

( ) Cumprimento de penas alternativas? { ) Abrigado?

{ ) Cumprimento de medida sdcio educativa? ( ) Casa de longa permanéncia?
( ) Adolescente gestante? { )} Penitencidria?

( ) Adolescente com filhos? { ) Outro. Descrever

( )} Desemprego ha mais de 02 anos?
} Situagdo de rua?
Y} Interno em hospital?

14. Ha alguém na familia que utiliza algum dos recursos abaixo? Quem?
{ )Ortese ( )Protese

{ ) Produtos especificos (aparelhaos, leites, fraldas, etc.).
O Produto foi/é fornecido o pelo municipio? { )Sim { } Ndo

15. Alguém da familia acessa ou ja acessou algum desses servigos? ( ) Sim ( ) Ndo

( ) Brinquedoteca { ) Oficinas/Cursos no CRAS
( ) Oficinas culturais ( ) Escola esportiva

( }Cursos do Fundo Social de solidariedade { )Teatro

( ) Parques e dreas de lazer ( }Parque da Maturidade

( ) InstituicOes saciais { )Espaco mulher

{ ) Biblioteca { )OQutros

Assinatura do entrevistado:
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16. Foi observado pelo Técnico alguma das situages abaixo? B

( }Vinculo familiar ou comunitério fragilizado/rompido ( ) Trabalho Infantil
{ ) Negligéncia ( ) Crianga fora da escola
( )Maus tratos { )Outros

( ) Violéncia Doméstica
( )Exploragdo Sexual
{ )} Possivel envolvimento com o tréfico

17. Havera necessidade de encaminhamentos, para algum destes 6rgdos?
( ) CRAS { )CREAS { ) Conselho tutelar ( ) Defesa civil
( ) Secretarias Municipais. Qual?

I ) Outros servigos da rede socioassistencial. Qual?
pa—

OBSERVACOES TECNICAS
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Data da discussdo do caso / /

Conclusdo:

Assinatura do Técnico: Matricula




