PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
CENTRO DE APOIO A MULHER OPEROSA - CEAMO
Rua Francisco Alves, 112 - Botafogo - Campinas - CEP: 13020-380 - Fone: (19) 3236-3619

FORMULARIO DE ATENDIMENTO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

RG: ‘ ORGAO EMISSOR:

TITULO DE ELEITOR: DATA DE ATENDIMENTO: HORA DE ATENDIMENTO: TECNICA:

COMO SOUBE DO CENTRO DE APOIO A MULHER OPEROSA - CEAMO?

IMPRENSA AMIGOS OUTROS:
INDICAGAO DE:
ENDEREGO: Ne:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: REGIAO: AR: UF: CEP:
TIPODE _
CONSTRUGAO: Q TIOLO / ALVENARIA Q TAIPA REVESTIDA Q MATERIAL APROVEITADO
Q ADOBE Q MADEIRA Q OUTROS:
TEMPO DE MORADIA: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE CONTATO:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

ESTADO g HA QUANTO TEMPO?
CIVIL: SOLTEIRO (A) CASADO (A) SEPARADO (A) VIUVO (A) DIVORCIADO (A) AMASIADO (A)

GRAU DE INSTRUGAO: | |

1-ANALFABETO 4 - ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 7 - ENSINO MEDIO COMPLETO 10 - ESPECIALIZAGAO
2 - ENSINO TECNICO INCOMPLETO 5 - ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 8 - SUPERIOR INCOMPLETO 11 - MESTRADO
3 - ENSINO TECNICO COMPLETO 6 - ENSINO MEDIO INCOMPLETO 9 - SUPERIOR COMPLETO 12 - DOUTORADO

. PREENCHER ESTE CAMPO SOMENTE SE FOR A OPGAO 10:
SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO: ‘ ‘

1- EMPREGADOR 4 - AUTONOMO COM PREVIDENCIA SOCIAL 7 - TRABALHADOR RURAL 10 - OUTRA:
2 - ASSALARIADO COM CARTEIRA DE TRABALHO 5 - AUTONOMO SEM PREVIDENCIA SOCIAL 8 - EMPREGADOR RURAL
3 - ASSALARIADO SEM CARTEIRA DE TRABALHO 6 - APOSENTADO / PENSIONISTA 9 - NAO TRABALHA

RENDA FAMILIAR MENSAL:

PROFISSAO (CODIGO CBO): ‘ OCUPACAO (CODIGO CBO):

PROGRAMA DE QUE PARTICIPA:

RENDA RENDA BOLSA PASSE CESTA
MiNIMA CIDADA FAMILIA DESEMPREGO BASICA BPC
VIVA AUXILIO AUXILIO

‘ ‘ LEITE ‘ ‘ PETI ‘ ‘ MORADIA ‘ ‘ RECLUSAO ‘ ‘ NDA

PARTICIPA DE ATIVIDADES COMUNITARIAS? QUAIS?

CONJUGE - NOME: DATA DE NASCIMENTO:

DE TRABALHO:
(USAR A TABELA DE CODIGOS)

COMPOSIGAO FAMILIAR:
NOME

SITUAGAO NO MERCADO ‘ ‘ PROFISSAO (CBO): OCUPAGAO (CBO):

DATA DE ESTUDA
NASCIMENTO PARENTESCO SIMNAO ESCOLA




MOTIVO DA PROCURA:

ABUSO DE AUTORIDADE
ESCOLAR

ALCOOLISMO NA FAMILIA

DESEMPREGO
DIFICULDADE SOCIAL

AMEACA DE MORTE DIREITOS TRABALHISTAS

AO PUDOR ESTUPRO SEPARACAO
VIOLENCIA CONTRA
BPC GUARDA DOS FILHOS 0 1DOSO
VIOLENCIA FATAL CONTRA

MORADIA

|

|

|

APENADO ‘
|

|

CESTA BASICA |
|

|
|
|
DROGAS |
|
|
|
|

||
||
||
||
‘ ‘ ATENTADO VIOLENTO
||
||
||
||

PENSAO INSS

PSIQUIATRICO

REGULARIZAGAO DE
VISITAS

|
|
|
RELAGAO COM FILHO ‘
|
|
|
|

CRIANCA E/OU ADOLESCENTE

VIOLENCIA FISICA CONTRA
CRIANGCA E/OU ADOLESCENTE

VIOLENCIA MORAL
(calunia, difamagao ou injuria)

VIOLENCIA PATRIMONIAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA
CRIANGCA E/OU ADOLESCENTE

VIOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANGCA E/OU ADOLESCENTE

CRECHE PENSAO ALIMENTICIA VIOLENCIA FiSICA OUTROS:
DESAVENGA COM
VIZINHOS
FORMA DE PROCURA: TIPO DE ATENDIMENTO: AREA DE ATENDIMENTO:
|| pessoa || mowiouaL || FAMILAR || pomiciiar || PpsicoLoaica || socia
|| TeLeFonica || casaL || GRuPAL || psicossociAL | | JuRiDICA
HISTORICO:
SERVICOS PARA OS QUAIS A FAMILIA FOI ENCAMINHADA:
DATA DO DESLIGAMENTO: ~ MOTIVO: ‘ PERFIL INADEQUADO ‘ ‘ MUDANGA DE CIDADE ‘ ‘ MUDANGA DE ESTADO ‘ ENCAMINHAMENTO INTERNO
PARAO SERVIGO SEM RETORNO EM 3 MESES
| | ENCAMINHAVENTO EXTERNO || MANSFESTAGAOESPONTANEADA | | 6giTo
SEM RETORNO EM 3 MESES USUARIA PARA ENCERRAMENTO

FO485/JAN/03/SMCAIS - ALTERADO 03/07 - 01/09 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297 mm) - COD. MATERIAL: 29.372



