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FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL
	N0:


1.Informações do Atendimento Inicial:
	Data: _______/_______/_________

Horário: _____________________
	Serviços da Rede Acessados:
(     ) CRAS            (     ) CEAV            
(    ) CREAS        (    ) DEAM
(    ) Hospitais      (    ) DML
(    ) PSF             (    ) CT
(    ) Outros:____________________
	Busca pelo Serviço:

(     ) Espontânea. Como soube? ________________________________________________________

(     ) Encaminhada por: ________________________________________________________________
 Contato Instituição encaminhadora: _____________________________________________________


2.Informações Pessoais:
	Nome:
	Idade:

	Endereço:
	N0:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Ponto de referência:

	Telefones:
	E-mail:

	Data de Nascimento: 
	Escolaridade:
	Estado Civil:

	Religião:
	Etnia:
	Orientação sexual:

	Deficiência:
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Cédula de Identidade N0: 
	CPF:

	Carteira de Trabalho N0:
	Título Eleitoral:

	Situação no Mercado de Trabalho:

(    ) Desempregada. Quanto tempo:____________________                  

(    ) Autônoma. O que faz:___________________________

(    ) Empregada. Em que:____________________________
Profissão:
 _______________________________
Remuneração:
 R$ ______________________
Outras rendas no domicílio: 
R$ _________________________
Benefício de Transferência de Renda: R$ ______________________

(   ) Bolsa Família  .NIS:____________________________________

(   ) Pro Jovem Urbano       (    ) Pro Jovem Trabalhador  (    ) PETI  
(   ) BPC
Aposentada (   ) Sim   (   ) Não
Pensionista (   )  Sim   (   ) Não
Renda de Aposentadoria / Pensão

R$ _______________________________________

Ocupação:                                                                                       Habilidades:



3. Composição Familiar:
	N0
	NOME
	SEXO
	IDADE
	PARENTESCO
	OCUPAÇÃO
	RESIDE NO DOMICÍLIO

	
	
	
	
	
	
	SIM
	NÃO
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4. Informações Sobre a Família e o Domicílio (marcar um “X”):
4.1 Situação dos Filhos e Filhas
	Tem filho/a em idade de creche  (    ) Sim , quantos: ______  (    ) Não                  A creche é perto de sua casa,  Sim  (    ) Não   (    )

	 Em caso de sim, Nome da creche:  ___________________________________________________________                                                          Em caso de Não, por quê? __________________________________________________________________

	As crianças estão na escola, (    ) Sim    (     ) Não, em caso de não. porque? _____________________________________________

	Os/as Adolescentes estão na escola Sim (    )   Não  (    ) em caso de Não,porque?_____________________________________________________________________________

	As crianças ou os/as adolescentes participam de alguma atividade Esportiva, Cultural ou Programa Social, Sim (    )  Não (    ) 

Em caso de Sim, qual? _________________________________ se não porque?_______________________________________


4.2 – Situação de Moradia, Meio Ambiente e Social.
	Variável
	Parâmetro
	X
	Variável
	Parâmetro
	X
	Variável
	Parâmetro
	X
	Variável
	Parâmetro
	X

	Situação do Domicílio
	Imóvel Próprio
	
	Tipo de

Domicílio
	Casa
	
	Abastecimento

de Água
	Rede pública
	
	Destino do Lixo do Domicílio
	Coletado
	

	
	Imóvel Alugado 
	
	
	Apartamento
	
	
	
	
	
	Queimado
	

	
	Imóvel Cedido
	
	
	Cômodo  (vão)
	
	Tipo de Iluminação


	Rede pública
	
	
	Céu aberto
	

	
	Imóvel Ocupado
	
	Possui Outros imóveis?
	Sim
	
	
	
	
	
	Enterrado
	

	
	 Benefício Eventual (auxilio aluguel)
	
	
	Não
	
	Esgotamento Sanitário
	Rede pública
	
	Domicílio Coberto por:
	PSF
	

	Tipo de Construção 
	Alvenaria
	
	Escritura do Imóvel é no seu nome?
	Sim
	
	
	Fossa
	
	
	Posto Policial
	

	
	Taipa / outros materiais 
	
	
	Não
	
	
	Céu aberto
	
	
	CREI
	

	
	Barraco
	
	
	
	
	
	
	
	
	ESCOLAS


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CRAS
	


5. Informações sobre a Ocorrência:
	Data: ______/______/___________
	Hora: _______________
	Local da ocorrência: 

	Endereço da Ocorrência:
	Nº
	Bairro:

	AGRESSOR( A) CONHECIDO(A)

	Nome do(a) Agressor(a):
	Idade:

	Grau de relação com a usuária:
	Escolaridade:
	Profissão:

	Estado Civil:
	Deficiência:
	Etnia:
	Orientação Sexual:

	Faz uso de drogas?
	(    ) Antecedentes Criminais        (    ) Violência contra familiares        (    ) Violência contra outras pessoas

	(    ) Desempregado   (    ) Empregado  (    ) Autônomo 
	Carteira Assinada:   (    ) Não      (    ) Sim
	Renda Mensal R$

	AGRESSOR(A) DESCONHECIDO(A)

	

	

	


6. Tipificação da Violência:

	(                 Violência  Física: 

                  (    ) Uso de objetos          (    ) Sufocamento

                  (    ) Fraturas                     (    ) Pontapés

                  (    ) Espancamento          (    ) Queimaduras

                  (    ) Mordidas                    (    ) Outro ___________________________

                  OBS.: _______________________________________________________________
	(                 
 Violência Emocional / Psicológica: 

                  (    ) Gritos                      (    ) Ameaças
                  (    ) Humilhações           (    ) Privações
                  (    ) Difamações             (    ) Injúrias
                  (    ) Assédio Moral          (    ) Outro __________________________________

O                OBS.: __________________________________________________________
       

	       Violência  Patrimonial: 

 (    ) Bens Móveis                        (    ) Bens Imóveis
                  (    ) Apropriação de Renda         (    ) Documentação
                  (    ) Negligência                          (    ) Privações
                  (    ) Outro _________________________________      

 OBS.:________________________________________________________________
OB


	  Violência Sexual:
  (    ) Estupro                      (    ) Assédio Sexual

                  (    ) Tráfico

                  (    ) Atos Libidinosos          

                  (    ) Outro______________________________

     OBS.:____________________________________________________________

Em caso de Estupro:

Violência sofrida a menos de 72h?       (    ) Sim      (     ) Não

Já realizou profilaxia e contracepção de emergência?    (    ) Sim      (    ) Não




7. Encaminhamentos Internos:
	(    ) Setor Social       (    ) Setor Jurídico      (    ) Setor Psicológico        (    ) Arte Educadoras       (    ) Grupo Socializante     (     ) Grupo Psicosocial  (    ) Oficinas Temáticas Outro:________________________________________
OBS.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8. Encaminhamentos Externos:
	(    ) CRAS       (    ) CREAS      (    ) PSF         (    ) DEAM       (    ) Hospitais       (    ) PAPI       (    ) Conselho Tutelar       (    ) Defensoria       (    ) CAP’s    (     ) CEAV     (     ) PASM
(    ) Prática Jurídica                  (    ) MP           (    )  Habitação    (    ) Empreender Mulher       (    ) Feira de mulheres       (     ) Projovem Urbano   (    ) Projovem Trabalhador   (     ) EJA   (    ) Escola      (    ) Qualificação Profissional       (     ) SINE JP      (    ) outros    __________________________ _________________________________

OBS.: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


9. Histórico do Caso:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


*Os dados relatados foram informados pela usuária e esta se responsabiliza pelas informações aqui prestadas.

____________________________________
 ____________________________
                             Usuária*                                                                         Técnica
  
AGORA É A VEZ DE IR MAIS LONGE


[image: image2.emf]
Fichas de Acompanhamento:
	Atividade: 
	Data:                 /              / 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 Técnica: 


	Atividade:
	Data:                  /              / 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 Técnica: 


	Atividade:
	Data:                  /                / 
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