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Município de Irati

                                   Secretaria Municipal de Assistência Social

 
       Proteção  Social Especial de Alta Complexidade

                                    Serviço de Acolhimento Familiar


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL DA FAMÍLIA ACOLHEDORA
(preenchimento da equipe técnica)

Nome: __________________________________________________________________
Data de Nasc: ____/___/____        RG:__________________ CPF:__________________

Filiação:_________________________________________________________________
Telefone: (____) _______-___________ Celular: (____) ___________-______________
Escolaridade:_____________________________________________________________
End. Res: _______________________________________________________________
Profissão: _______________________________________________________________

Renda: _________________________________________________________________
Estado Civil: _____________________________________________________________
Nome do Cônjuge: ________________________________________________________
Filiação:_________________________________________________________________

CPF:__________________RG:____________​​​​​__Data de Nascimento:________________
Escolaridade: ____________________________________________________________
Profissão: _______________________________________________________________
Renda: _________________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________

Situação de Moradia: (   ) Alugada  (   ) Própria (   ) Cedida - Há quanto tempo?_________
Valor do aluguel: ______________________ Valor da prestação: ___________________
Tempo de moradia no município: _____________________________________________

Religião da Família: _______________________________________________________
UBS Pertencente: ________________________________________________________
COMPOSIÇÃO FAMILIAR:                                                         

	Nomes
	Data Nasc.
	Escolaridade
	Parentesco
	Ocupação
	Salário
	Renda per capita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Atividades de lazer da família (festas, visitas, televisão, passeios, etc)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atividades de esportes

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vizinhança (quem são, possui alguma dificuldade de relacionamento)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Saúde familiar (doenças, uso de medicamentos)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem na família membro que necessite de cuidados especiais? Quais?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Têm na família pessoas que possuem algum tipo de vício? Qual?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivos que levam você a cadastrar-se para Família Acolhedora:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Convivência familiar (como se dá a rotina familiar)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Todos os membros da família são de acordo com a sua decisão de ser Família Acolhedora: ( ) Sim ( ) Não ( ) Não comuniquei. Por quê? _____________________________________________________________________
Tem alguma preferência em relação à faixa etária e sexo do possível acolhido? Por quê?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Porque desejam acolher crianças e adolescentes

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A família tem disponibilidade em acompanhar crianças e adolescentes no seu desenvolvimento escolar e de saúde. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES DA EQUIPE:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Equipe técnica:
Irati/SC, ____/____/_____

