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LGBTFOBIA
E CRIME ~

e Até 3 anos de prisdao para
guem pratica;

* Sem a possibilidade de fianca;

* Pode ser denunciado a

qualquer momento.

DISOUE &G/
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@)°  ASSISTENCIA SOCIAL
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S30Pedroda.

QUALIDADE DE VIDA PA

Durante a pandemia os casos de woiencu
contra a mulher aumentaram. Se vocé for
vitima de violéncia doméstica:

1. Faca um ‘x’ na mao com caneta ou bat«

2. Va até uma farmacia com identificac.
da campanha

3. Mostre o sinal para o atendente

4. Ele vai acionar a Policia Militar

Voce nao esta sozinha, denuncie
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Se uma mulher chegar a farmacia comum X
vermelha na palma da mao, entenda come
uma denoncia silencioss de vialéncia domestica.

1. N3@ faga rruilas pesquelas @ aja com rapides @ asalhimenta
2. D foomra reservada, sands os meios 3 sua dispasicaa,
regislie & poee a lelefone e o anderage da vilima e acisaea
190, 2o a vilima disser gue nda quer s palicis nequele
miorrenla erlenda. Spdd a saida dela, tansmita a8 inferracss
oelo telefone 150.

3. O farmaceutics ou atendents nas Erecizars acompanhar a

palicie. Nao sao testemunhas da vinléncia.

Essa & uma questao de solidariedade.
Fara a muiher, basta um X vermefho na mao.
Para a farmdcia, basta uma ligacdo.

Fomoyes

F - _r -‘-'_'. - - : Pie & TeRTiEE i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

FORMULARIO DE VISITA TECNICA DO CADUNICO

I - Dados de ldentificacdo

Nome RF:

Nome Social/Apelido: NIS RF: Cdd. Domiciliar:

Endereco:

Referéncia:

Contatos:

Il - Relacdo Dos Componentes Da Unidade Familiar Moradores Do Domicilio

Nome Grau de Parentesco | Idade Ocupacgao Renda (RS)

}w N |

00 |~ Oy (U

Obs.:

Il - Situagdo Apresentada

IV- Parecer Téchico

Morme do téchico:

Funcio: S20Pedro dz ldeia, de de20
Assinatura: B wsg
M Lo

e




SOLICITACAO DE CARTEIRA DO IDOSO

o
:‘9 ~
Z ||
g ~
2|
Nome:
NIS: Cédigo Familiar: CPF:
Telefone: Data de nascimento:
s |
:'E ~
=
o
(37
Nome:
NIS: Codigo Familiar: CPF:
Telefone: Data de nascimento:
< ~!
2
o
2 |
=
Nome:
NIS: Cédigo Familiar: CPF:
Telefone: Data de nascimento:
= -
=]
2]
=~
£
Nome:
NIS: Codigo Familiar: CPF:

Telefone:

Data de nascimento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E PIREITOS HUMANOS
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1) Eu, e
NIS , declaro, ciente do disposto no art. 299 do Cédigo Penal,
as pessoas listadas abaixo moram no meu domicilio e possuem o seguinte rendimento total

detalhado para cada pessoa, incluindo remuneraggo de doac#o, de trabalho, ou de outras fontes:

NOME PARENTESTO OCUPACAO RENDA BRUTA
MENSAL

01

02

03

04

05

06

07

08

—a9

11

12

2) Declaro ter clareza de que:

e Podem se inscrever no Cadastro Unico, familias com renda de até 3 (trés) salarios minimos ou
familias com até meio salario minimo per capita;

o E ilegal deixar de declarar informagdes ou mesmo prestar informacdes falsas para o Cadastro
Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Bolsa Familia, ou em qualquer outro
programa social;

e As familias que podem participar do Programa Bolsa Familia s3o aquelas em situagio de
extrema pobreza com renda mensal de até R$89,00 per capita, e familias em situacfo de pobreza
com renda mensal de R$89,01 até R$178,00 per capita;

e As familias que fraudam o Bolsa Familia terfio o beneficio cancelado e serdo obrigadas a
devolver todos os valores recebidos indevidamente, além de responder penal e civilmente pelas
fraudes cometidas;

e A qualquer tempo poderei receber visita domiciliar de servidor do municipio para avaliar se a
situagfo socioecondmica da minha familia estd de acordo com as informagdes prestadas ao
Cadastro Unico;

Assumo o compromisso de atualizar o cadastro, sempre que ocorrer alguma mudanca nas

informagdes de minha familia, como endereco, rendimento e trabalho, nascimento ou Gbito, entre
outras.

Sdo Pedro da Aldeia, de de20 .

Assinatura do Responséavel pela Unidade Familiar

Rua Nilo Peganha, 45 = Centro. S3o Pedro da Aldeia/ RJ - CEP: 28940-000 Tel.: (22) 2621-7274 —

haleafamiliaMmamenn ri mav he
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Relatério de Tarefas Executadas

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

M
=t .

TR T A

; RESUMO
DATA FUNCIONARIO
A Inform. 1° Cad. Atual. Transf. | Cancel. Total
ORDEM COD FAMILIAR USUARIO LEGENDA
_———
I- lNFORMACiO P - PRIMEIRO CADASTRO A- ATUALIZAGRO T - TRANSFERENCIA C- CANCELAMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

PROGRAMA BOLSA FAMILIA
: " v ur
Registro de Atendimento ao Usudrio = S,
RESUMO _ -
Data Funcionario Inform. 1°Cad | Atual. | Transf. | Cancel. Total
ORDEM COD. DOMICILIAR USUARIO BAIRRO LEGENDA

1-INFORMAGAO P -PRIMEIRO CADASTRO A -ATUALIZACAO T-TRANSFERENCIA C-CANCELAMENTO




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

L T S R e—— &
" e T TS P AT

Nome:

Nis:

Caodigo Familiar:
Tel: 0800 726 0207




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

FICHA DE EXCLUSAO DE PESSOA ™~ -

Cédigo Familiar: : NIS do RF:

Nome do Responsavel pela Unidade Familiar (RF):

Data da exclusio: / /

Nome da Pessoa Excluida:

- Nis:
Motivo da exclusdo: ( )Falecimento - ( ) Desligamento da Familia - ( ) Solicitagdo da Pessoa - ( ) Deciséo Judicial

2- Nis:

Motivo da exclusgo: ( )Falecimento - ( ) Desligamento da Familia - ( ) Solicitagdo da Pessoa - ( ) Decisdo Judicial

3- Nis:
Motivo da exclusdo: ( )Falecimento - ( ) Desligamento da Familia - ( ) Solicitagdo da Pessoa - ( ) Decisdo Judicial

4 - Nis:

Motivo da exclusdo: ( )Falecimento - ( ) Desligamento da Familia - ( ) Solicitacio da Pessoa - ( ) Decisfo Judicial

,Local e Data:

Assinatura do Responsivel Familiar ou solicitante:

Assinatura do entrevistador/responsavel pelo cadastramento:

Caso o RF nio saiba assinar, o entrevistador registrara a expressio “ A ROGO ”’ e, a seguir, o nome do
RF.

(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagio , substituindo a assinatura, foi
delegada a outra pessoa )

Rua Nilo Pecanha, 45 —Centro. S3o Pedro da Aldeia. Tel.: (22) 2621-7274. Email: pbfspa@gmail.com

PROGRAMA BOLSA FAMILIA ; Y ?3/20@

N T A 3.4



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Formulario de Impossibilidade de Inclusdo ou Atualizagio no Cadastro Unico

JREQUERENTE BPC ' BENEFICIARIO DO BPC
 IMPOSSIBILIDADE DE INCLUSAC - IMPOSSIBILIDADE DE ATUALIZACAO
1.DADOS

NOME(preenchimento obrigatorio) DATA DE NASCIMENTO(ddimm/aaaa)
|

NOME DA MAE UF/MUNICIPIO DE NASCIMENTO

I

i

2. DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO (PREENCHER SE HOUVER)

v

CPF {preenchimento obrigatéric) NB - Numero do Beneficio (somente para beneficiarios)
T I e

TITULO DE ELEITOR ZONA SECAC

RG COMPLEMENTO ORGAO EMISSOR ESTADO EMISSOR

| | | ]

CERTIDAO DE NASCIMENTO/CASAMENTO OU RANI:

NUMERO DO LIVRO FOLHA Termo Matricula Unica
CTPS: . ;

NUMERC SERIE DATA DE EMISSAQ ESTADO EMISSOR
i f | e

3. CONTATOS(preencher se houver)

TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR E-MAIL

e —
|

T E . .
4. MOTIVOS DE IMPOSSIBILIDADE DE INCLUSAO QU ATUALIZAGCAO NO CADASTRO UNICO

- Requerente ou beneficiaric menor de 16 anos intemado em insfituiggo, abrigo, asilo ou hospital h& 12 meses ou mais;
~ Requerente ou beneficidrio incapaz sem familia de referéncia;

< Qutres motivos. Especificar (no utilizar para pessoas ndo encontradas ou que nde residem mais no municipio):

]
AU

Rua Nilo Peganha, 45 — Centro. S&o Pedro da Aldeia/ RJ - CEP: 28940-000- - A Sy
Tel.: (22) 2621-7274 - bolsafamilia@pmspa.rj.gov.br U2 fora

F——
i

¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA / j’
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS J,{ ‘**" -*‘/‘992
PROGRAMA BOLSA FAMILIA Ry ‘é
FUNCIONARIO NOME DATA
COD. DOMICILIAR HISTORICO NIS
RELATO DA OCORRENCIA




CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Lei Municipal n° 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90

Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - So Pedro da Aldeia _
Tel. (22) 26276570 /997338909

PR —

Jﬂy&u

/77—

-.-'_. TR T

Encaminhamento a programa em Regime de Acolhlmento

Sao Pedro da Aldeia, de de 20

A
ENTIDADE

O Conselho Tutelar, no uso de suas atribuigdes, com fundamento no Art. 136 e
Art. 101, inciso VII, da Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente,

encaminha para ABRIGO nesta
entidade nascido aos
de de : natural de
filho de

£
residente a

Agradecemos a atencdo e lembramos que o ndo cumprimento injustificado da
presente, constitui crime e infragdo administrativa, respectivamente previstos nos
artigos 236 e 249 da lei supracitada.

Conselho Tutelar

IIm® Sr.

D. D. Dirigente



94 «ﬁ/foﬂ

ZJQZ, ARG
&aﬁ‘fﬁwe T:"T“s% CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEI'A e
258 Lei Municipal n° 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90
2 Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - S&o Pedro da Aldeia.
Nt Tel. (22) 26276570 — 997338909
TERMO DE ENTREGA
Sao Pedro da Aldeia, de de

O Conselho Tutelar de Sao Pedro da aldeia, no uso de suas
atribuicbes previstas no Art. 136 inciso VI, expedir notificacdes; do
Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal n° 8069/90,vem
por meio deste ENTREGAR:

CRIANCA/ADOLESCENTE:

Ao

Responsavel/(parentesco):

Endereco:
Tel.:

Estou ciente que recebi a crianca/adolescente acima
mencionado(a), comprometendo-me a zelar pelo(a) mesmo(a) e

apresenta-lo(a) sempre que for solicitado.

Conselheiro Tutelar:

Ciente:

Art. 236. Impedir ou embaracar a ag&o de autoridade judiciaria, membro do Conselho Tutelar
ou representante do Ministério Pablico no exercicio de fungéo prevista nesta Lei:Pena -
detenc&o de seis meses a dois anos.



CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

i 3J82/2024.
FICHA TECNICA  Rubrisa:_ ..J—ﬁ.’:\./.cﬁm_: ‘
DATA:  / / CONSELHEIRO:
CRIANCA/ADOLESCENTE DATA DE NASCIMENTO IDADE

FILIACAO

MAE:

PAI:
RESPONSAVEL/PARENTESCO:

~NDERECO:

BAIRRO:

TELEFONE:

DIREITOS
VIOLADOS:

VIOLADORES:
( )SOCIEDADE/ESTADO ( )RESPONSAVEISE OU PAIS ( )ADOLESCENTE EM RAZAO DE
SUA CONDUTA

\FORMACOES:




Caso:
Crianca/adolescente:
Filiacdo/responsavel:

Y128/0024

CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Lei Municipal n° 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90
Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - Sao Pedro da Aldeia.
Tel. (22) 26276570 — 997338909

Sédo Pedro da Aldeia, / /

NOTIFICACAO

End/contato:

O Conselho Tutelar de Sao Pedro da Aldeia, no uso de suas

atribuicoes Legais previstas no Art. 136, inciso VIl — expedir notificacoes;
do Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal n°8069/90, vem por meio
deste em NOTIFICAR o responsavel da crianga ou adolescente para
comparecer em sua sede,

Dia

de de as horas,

Para atendimento, devendo na ocasiao se apresentar com seus filhos e com
as devidas XEROX dos documentos:

Certidao de Nascimento
Documento do responsavel
Caderneta de vacina
Declaragao Escolar

O NAO comparecimento injustificado implicara na propositura de

medida judicial cabivel, previstos no Art. 249° Descumprir, dolosa ou
culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela ou
guarda, bem assim determinacdo da Autoridade Judiciaria ou CONSELHO
TUTELAR. PENA — Multa de 03 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia. Cumpri informar que o descumprimento do
presente constitui crime e infragao administrativa, respectivamente previsto nos
Art. 236 e 249.

CONSELHEIRA:

Ciente:

Art. 236. Impedir ou embaragar a ag&o de autoridade judiciaria, membro do Conselho Tutelar
ou representante do Ministério Publico no exercicio de fungéo prevista nesta Lei: Pena -
detenc&o de seis meses a dois anos.



IDENTIFICACAO DA CRIANCA /ADOLESCENTE

DATA / / PASTA N2
CONSELHEIRO:

NOME :

IDADE: TEM RCN: (1) SIM (2) NAO (3) N SABE DATA NASC.___/ /
SEXO:(1)M(2)F

PAI: TEL:

MAE: TEL:
RESPONSAVEL: TEL:

ENDERECO DOS PAIS OU RESPONSAVEL:

cND.:

BAIRRO: CIDADE:

REFERENCIA:
COM QUEM MORA ATUALMENTE | SITUACAO ESCOLAR ESCOLARIDADE
(01) COM PAIS/RESPONSAVEL (01) NUNCA ESTUDOU | (01) PRE ESCOLA
(02) EM ISNT.GOVERNAMENTAL | (02) ESTUDA (02)ENS. FUND.
(03)EM INST. N GOVERNAMENTAL | (03) N ESTUDA (03)ENS. MEDIO
(04)SEM RESIDENCIA FIXA (04) ENSINO ESPECIAL | (04)ENS. SUPERIOR
(05)NA RUA (05) NAO SE APLICA (05)OUTROS:
(06)OUTRA:

T'OME DA ESCOLA :

ESCOLA TIPO: ( ) PUBLICA ( )PARTICULAR ( )ESC. TECNICA ( )TELECURSOS ( ) OUTROS
COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR (COM QUEM MORA ):

NUMERO DE IRMEOS:_ RENDA FAMILIAR: QUEM TRABALHA:

TIPO DE UNIAO DO CASAL: ( JCONVIVENTE ( )JCASADO FILHOS DA UNIAO :
CONDICOES DA MORADIA : ( )PROPRIA ( )CEDIDA ( JALUGADA ( JAGREGADA
IRMAOS CRIANCA /ADOLESCENTES DATA DE NASC. | IDADE




 ¥39/0024
QLHG T{{?S . e R e ) T8 LTI 0
- CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDE
B Lei Municipal n°® 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90
% - @ Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - S&o Pedro da Aldeia.
“eong pa o™ Tel. (22) 26276570 — 997338909
TERMO DE DECLARAGAO
A0S dias, do més de do ano de ,4s
horas, compareceu na sede deste Conselho Tutelar, o Sr. (a)
residente &
na qualidade de
de
nascido em de , de
Natural de , tendo, em resumo,

relato o seguinte:

Encerrado os trabalhos. Os Conselheiros abaixo assinados lavraram
O presente termo.

Sdo Pedro da Aldeiqg, de de

Conselho Tutelar:

Declarante



Wé’éz}_m__‘_
SEHO Ty, " CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA
~8 8 Lei Municipal n° 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90

Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - Sdo Pedro da Aldeia.
Tel. (22) 26276570 — 997338909

TERMO DE ENTREGA

S&o Pedro da Aldeia, de de

O Conselho Tutelar de Sdo Pedro da aldeia, no uso de suas
atribuicoes previstas no Art. 136 inciso VII, expedir notificagdes; do
Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei Federal n® 8069/90,vem
por meio deste
ENTREGAR

Ao

Sem mais, renovamos protestos de estima e elevada consideracéo.

Atenciosamente,

Conselho Tutelar

Responsavel:




3935 mpad
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S T“TS% CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Lei Municipal n® 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90

3 Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - Sdo Pedro da Aldeia.
“Cong i 05 Tel. (22) 26276570 — 997338909
S&o0 Pedro da Aldeia, de de 20

Do: Conselho Tutelar
Para:

REQUISICAO

O Conselho Tutelar de Sdo Pedro da Aldeia, no uso de suas
atribuicoes legais previstas Art. 136, inciso lll. “A” requisitar servicos
pUblicos nas dreas de saude, EDUCACAQ, servico social, trabalho e
seguranca, do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei Federal
n° 8069/90, vem por meio deste REQUISITAR:

para

Data de nascimento: / /

Filiagcao:

Endereco/tel:

Sem mais, renovamos protesto de estima e elevada consideragdo.
Atenciosamente,

Conselheiro Tutelar:

Ciente:
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p#97ig,  CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

@

Lei Municipal n° 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90
Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - S&o Pedro da Aldeia. Tel. (22)

9, : Y
Pos L 26276570 — 997338909
E-mail: conselhotutelar@hotmail.com
Sdo Pedro da Aldeiaq, de de
Caso:
Oficio n°® /

Do: Conselho Tutelar de Sao Pedro da Aldeia.

Para:
Crianca/adolescente:
Data de Nascimento: / /
Filiacdo:

End:

ENCAMINHAMENTO

O Conselho Tutelar, com sede a Rua: Agenor Pimentel de
Carvalho, 43 Centro, SGo Pedro da Aldeia —RJ. No uso de suas atribuicoes

legais previstas no Art. 134, inciso lll. “a”, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — Lei Federal n® 8069/90, vem por meio deste informar
que:

e ENCAMINHAR

o(a) supracitado(a) para medidas Protetivas cabiveis. Diante do que foi
relatado, frente a situacdo de Violagcdo de Direitos da
crianca/adolescente. Sem mais para © momento reiteramos nossos
protestos de elevada estima e consideracdo e nos colocamos a
disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Conselheiro Tutelar



CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Lei Municipal n° 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90
Rua Agenor Pimentel de Carvalho,43 — Centro - Sao Pedro da Aldela
Tel. (22) 26276570 — 997338909

Email : conselhotutelarspa@hotmail.com Aq foo .3?/50 o)
bl V@Emu:
S&o Pedro da Aldeia, de de

Caso:

TERMO DE APLICACAO DE MEDIDA

O Conselho Tutelar, com sede a Rua: Agenor Pimentel de Carvalho ,43 — Centro
,Sao Pedro da Aldeia — RJ, no uso de suas atribuicdes, com fundamento no Artigo 136,
Inciso | e Artigo 101, Inciso | ao VII, da Lei n°® 8.069/90, delibera aplicacéo de medida a
adolescente, , hascido em -
, filho de

As seguintes MEDIDAS PROTETIVAS
1 - Ndo se colocar em Situacéo de Risco de Vida e Social
2 - Respeitar os responsaveis e os limites impostos por eles.

3 - Frequentar a Escola diariamente, respeitando os horarios e os funcionarios.
E:

Ficam os responsaveis na obrigacdo de acompanhar o cumprimento destas medidas,
comunicando de imediato ao Conselho Tutelar todas as dificuldades para o cumprimento da
presente. O descumprimento desta(s) medida(s) implicara na propositura de medida judicial
cabivel. Lavrado o presente termo.

Cumpri informar que o descumprimento da presente constitui crime e infragao
Administrativa, respectivamente previsto nos Art. 236 e 249.

Art. 249° Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar
ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinagéo da Autoridade Judiciaria ou
CONSELHO TUTELAR.

PENA — Multa de 03 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia.

Responsavel:

Adolescente:

Art. 236 - impedir ou embaracar a acdo de Autoridade Judiciaria, membro do Conselho Tutelar ou representante
do Ministério Publico no exercicio de func¢fo prevista nesta Lei. PENA — 06 meses a 02 anos de reclusiio



CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Lei Municipal n°® 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90

" & Rua Agenor Pimente] de Carvalho, 43— Centro - Sdo.Pedro da Aldeia
oP Tel. (22) 26276570 /997338909 '

Mo
e ik
TERMO DE ADVERTENCIA AOS PAIS OU RESPONSAVEL
Aos dias, do més de , do ano de
as horas, o, considerando os seguintes artigos da

Lei n® 8.069/90

Art. 5° - Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragcéo, violéncia, crueldade e opress&o, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

Art. 18° - E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente,
pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatdrio ou constrangedor;

Art. 22° - Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educagao dos filhos
menores, cabendo-lhes ainda, no interesse destes, a obrigacdo de cumprir e fazer
cumprir as determinagdes judiciais.

Resolve, pelo (s) Conselheiro(s) abaixo assinados, nos termos do Art. 136,

inciso Il c/c Art. 129, inciso VII, que fica ,

na qualidade de ( ) pais ou ( ) responsavel, ADVERTIDO (S), pelo(s) seguinte(s)

motivo(0).

S&o Pedro da Aldeia, de de 20

CONSELHO TUTELAR

CIENTE:




CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Lei Municipal n°® 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90
Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - S&o Pedro da Aldeia

Tel. (22) 26276570 /997338909 | - EU? /o -
e T

o SR A AT SN i

TERMO DE APLICACAO DE MEDIDAS A PAIS E RESPONSAVEL

Aos dias, do més de de , as

horas, o , no uso de suas atribuigdes, com fundamento no Art. 136, inciso I

e Art. 129 incisos | a VII, da Lei 8.069/90, deliberou a aplicacdo ao Sr.
(a)

residente a

na

qualidade de de
da(s)

seguinte(s) MEDIDA(S) PERTINENTE(S):

Fica o Sr.(a) acima mencionado(a) na obrigagdo de comunicar de imediato ao
Conselho Tutelar todas as dificuldades para o cumprimento do presente. O
descumprimento desta (s) medida(s) implicard na propositura de medida cabivel.

Lavrado o presente Termo.

Sao Pedro da Aldeia, de de

Conselho Tutelar:

Ciente:

Responsavel:




"% CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Lei Municipal n°® 1.388/00 — Lei Federal n° 8.069/90

Rua Agenor Pimentel de Carvalho, 43— Centro - Séo Pedro da Aldeia
Tel. (22) 26276570 /997338909

o BT 000

M

2

i z e

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

O Conselho Tutelar do Municipio de Sao Pedro da Aldeia, no uso de suas
atribuicbes, Lei Federal n° 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), declara
para 0s devidos fins que,

compareceu na sede deste

Conselho no dia para esclarecimentos.

Sao Pedro da aldeia, de de 20__ .

Conselho Tutelar



PREFEITURA MUNICIPAL DE SE\_O PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS
HUMANOS

CASA DE ACOLHIMENTO MUNICIPAL

CONTROLE DE LIGACOES

ADOLESCENTE DATA HORA | DURAGAO DESTINO

Rua Assurud n° 84 Praia da Tereza, Balneario, Sdo Pedro da Aldeia - CEP 28948-720
E-mail: casadeacolhimentospa@gmail.com
Telefones: (22) 2627-8743
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1 = NIS (Numero de Identificagdo Social)
2 — CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

01 — Por demanda espontanea

02 — Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

03 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Proteg&o Social Basica

04 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servicos/unidades da Prote¢&o Social Especial

05 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Saude

06 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Educagao

07 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outras politicas setoriais

08 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

09 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciario

10 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros érgdos do Sistema de Garantia de Direitos
(Defensoria Publica, Ministério Publico, Delegacias)

00 — Inclusao da Familia em acompanhamento pelo PAEFI (marcacdo exciusiva para CREAS)
T 01 - Inclusdo da Familia em acompanhamento pelo PAIF (marcagdo exclusiva para CRAS)

TIPOS DE ENCAMINHAMENTOS:

05 — Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criangas e adolescentes (inclusive PET! e Projoven)
06 — Para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 — Para atualizacgo cadastral no CADUNICO (inclusive quando realizada no préprio CRAS)
08 — Para incluséo no CADUNICO (inclusive quando realizada no proprio CRAS)

09 — Para o INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para o INSS visando acesso a outros direitos, que ngo o BPC

11 — Para acesso a Beneficios Eventuais

12 — Para acesso a Documentagdo Civil (Certid2o de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho efc)
13 — Encaminhamento do CRAS para o0 CREAS (marcagdo exclusiva para CRAS)

14 — Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcagdo exclusiva para CREAS)

15 = Encaminhamento para outras unidades/servicos de Protec@o Social Especial

30 — Para Servigos de Saude Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 — Para Servicos de Saude Mental

32 — Para Servicos de Salde voltados ao acesso de érieses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 — Para Unidades de Salde da Familia

34 — Para outros servigos ou unidades do Sistema de Unico de Satide

40 — Para Educacgdo — Creche e Pré-escola (ensino infantil)
T 41 — Para Educagao - Rede regular de ensino (ensino fundamental e ensino médio)
42 — Para Educagao de Jovens de Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 — Para Servicos, Programas ou Projetos voltados & capacitagdo profissional

51 — Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a geracao de trabalho e renda
52 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados & intermediac@o de méo-de-obra
53 — Para acesso a microcrédito

60 — Para Programas da area de Habitagéo
61 — Para acesso a Tarifa Social de Energia Elétrica

70 — Para Conselho Tutelar

71 — Para Poder Judiciario

72 — Para Ministério Publico

73 — Para Defensoria Publica

74 — Para Delegacias (especializadas, ou n&o).

85 — Outras agdes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
86 — Outras agdes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
87 — Outras agdes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 — Outras agdes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
89 — Qutras agdes/encaminhamentos (codigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA. .
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

ENCAMINHAMENTO

N° /

Prezado (a) senhor (a),

Solicitamos a vossa atengdo para o (a) senhor (a)

usuario (a) deste servico e que

necessita de

Certo (a) da atengdo de V.S apresentamos sinceros agradecimentos.

S0 Pedro da Aldeia, de de

Técnico Responsavel

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

ENCAMINHAMENTO
CONTRARREFERENCIA
Sdo Pedro da Aldeia, de de

Técnico Responsavel



239/a024
L

Prefeitura Municipal de S3o Pedro da Aldeia
Secretaria Municipal de Assisténcia Social E Direitos Humanos
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Controle de Frequéncia MSE
Més: Ano:

Nome:

Dias Entrada Saida Observacao Assinatura

01

02

03

04

05

06

07

08

08

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Rua Getilio Vargas S/N — Centro — S&o Pedro da Aldeia—RJ
creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 6878 - CEP: 28941-122
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDEIA [ usrico. . 1
ESTADO DO RIO DE JANEIRO o, “m“*“’
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HU\AANOS
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS
Recibo de Passagem

Recebi em /] ( ) passagem (s) de énibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de
Ass:

Recebi em /[ ( ) passagem (s) de dnibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de
Ass:

Recebi em [/ ( ) passagem (s) de 6nibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de vi
Ass:

Recebiem __ / / _( ) passagem (s) de dnibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de
Ass:
Recebi em /] ( ) passagem (s) de 6nibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de
Ass:

Rua Getulio Vargas S/N — Centro — S50 Pedro da Aldeia—RJ
creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 6878 - CEP: 28941-122



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA )
ESTADO DO RIO DE JANEIRO .

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Sao Pedro da Aldeia, de de 20

Do: CREAS —S20 Pedro da Aldeia —RJ.

Para:
A/C:

Encaminhamos o (a) adolescente ,
filho (a) de e i
residente na , para Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC) pelo periodo de meses, com carga horaria de ( ) horas

semanais, de acordo com determinac3o judicial.

A Prestacdo de Servico a Comunidade, conforme o art. 117 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente é uma medida que possibilita 0 processo socioeducativo do adolescente e consiste na
realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral considerando suas aptiddes.

Nesta oportunidade, encaminhamos folha de frequéncia e desempenho do (a) adolescente
que deverdo ser preenchidos e assinados pelo responsédvel por supervisionar as atividades do
adolescente. Ap6s o preenchimento deverio retornar, prontamente ao CREAS.

Informamos que o desempenho do (a) adolescente serd monitorado periodicamente via
contato telefonico e visitas pré-agendadas a instituicdo. Caso ocorra qualquer interrupcdo do
cumprimento da Prestacdo de Servicos, o CREAS deverd ser prontamente informado. O mesmo
procedimento devera ser adotado caso ocorra algum fato que prejudique ou impeca a continuidade
do cumprimento da Medida.

Solicitamos que em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos entre em contato conosco
CREAS telefone (22) 2627-6878 ou SASDH telefone: (22) 2627-4550.

Desde ja, manifestamos nossa gratiddo por contribuir com o sucesso da Medida Socioeducativa.

Técnico (a):

E—Mail de contato:

w
Avenida Getilio Vargas, s/n Centro
530 Pedro da Aldeia/R] - 28.941-122
E-mail: creasspa@gmail.com
(22) 2627-6878

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS wsai. wanr » = o imimmom
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

CASA DE ACOLHIMENTO MUNICIPAL

A Casa de Acolhimento Municipal vem por meio deste, para fins de

comprovacao, declarar que ENTREGOU ao senhor
(a) , com n° de identidade ou
CPE: responsavel pela
adolescente, , 08 documentos e

demais pertences da mesma, no dia e data, abaixo descritos:

PNOO R QNS

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes e documentos
apresentados.
Nestes termos, firmo o presente.

Casa de Acolhimento Municipal

Responsavel pelo (a) adolescente

Séo Pedro da Aldeia, de de

Rua Assurud, 84 - Praia da Tereza, Balnedrio. S3o Pedro da Aldeia/R] - 28.948-720.

E-mail: casadeacolhimentospa@gmail.com
(22) 2627-8743

%8024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRO DA ALDEIA s i S
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUM: AJ\IOS
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

REQUISICAO DE PASSAGEM
Empresa:
Requisitante: Data:  / /
Quant. Tipo de Transporte Destino Horario

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
CENTROQ DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS

REQUISICAO DE PASSAGEM

Empresa:
Requisitante: Data: / /
Quant. Tipo de transporte Destino Horério

Rua Getulio Vargas S/N — Centro — S30 Pedro da Aldeia—RJ
creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 6878 - CEP: 28941-122



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

CASA DE ACOLHIMENTO MUNICIPAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador da
identidade n°: , (CPF n% s
Telefone para contato: () estado civil: ;
residente e domiciliado na Rua: ; 0% .
Bairro: , Municipio: , UF:

» por meio deste instrumento declarar me responsabilizar pela saida do(a) adolescente:

acolhido(a), na Casa de Acolhimento

Municipal. Afirmo ainda que possuo ] vinculo de

com o referido adolescente.

Comprometo-me a comunicar a esta institui¢fo atrasos e qualquer tipo de eventos relacionados
com o adolescente que porventura possam ocorrer como medicagBes usadas, internacdes
hospitalares, fugas etc.

Esta saida se dard na presenta data, no horario de saida de: : horas e minutos. E tem

a finalidade de:

Por fim, declaro estar ciente das responsabilidades e implicagSes legais geradas por esta saida.

S0 Pedro da Aldeia, de de
RESPONSAVEL PELA SAIDA
Funciondrio ciente desta condig#o: Funcionério ciente desta condigdo:
Nome: Nome:
Funcio: Funcéo:
Assinatura: Assinatura:

Rua Assurud, 84 - Praia da Tereza, Balnedrio. S3o Pedro da Aldeia/R] - 28.948- 720

E-mail: casadeacolhimentospa@gmail.com g - il

(22) 2627-8743 : - 84 5
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Y/

TABELAS DE CODIGOS PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO 2 - CRAS- . @740 |

1 — NIS (Numero de Identificagdo Social)
2 — CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

01 — Por demanda espontanea

02 — Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

03 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protecdo Social Basica

04 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protegao Social Especial

05 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pela érea de Salde

06 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Educagéo

07 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outras politicas setoriais

08 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

09 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciario

10 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros 6rgéos do Sistema de Garantia de Direitos
(Defensoria Publica, Ministério Publico, Delegacias)

| 00 — Inclus&o da Familia em acompanhamento pelo PAEFI (marcagdo exclusiva para CREAS)
T 01 — Inclus&o da Familia em acompanhamento pelo PAIF (marcagéo exclusiva para CRAS)

TIPOS DE ENCAMINHAMENTOS:

05 — Para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criangas e adolescentes (inclusive PETI e Projovem)
06 — Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 — Para atualizagio cadastral no CADUNICO (inclusive quando realizada no proprio CRAS)
08 — Para inclusdo no CADUNICO (inclusive quando realizada no préprio CRAS)

09 — Para o INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para o INSS visando acesso a outros direitos, que nao o BPC

11 — Para acesso a Beneficios Eventuais

12 — Para acesso a Documentac&o Civil (Certidao de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho etc)
13 — Encaminhamento do CRAS para o CREAS (marcagéo exclusiva para CRAS)

14 — Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcagéo exclusiva para CREAS)

15 — Encaminhamento para outras unidades/servigos de Protec&o Social Especial

30 — Para Servicos de Satude Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 — Para Servigos de Satde Mental

32 — Para Servigos de Salde voitados ao acesso de 6rteses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 — Para Unidades de Saude da Familia

34 — Para outros servicos ou unidades do Sistema de Unico de Satde

~ 40 — Para Educacéo — Creche e Pré-escola (ensino infantil)
I— 41 — Para Educagao - Rede regular de ensino (ensino fundamental e ensino médio)
42 — Para Educacéao de Jovens de Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados a capacitagZo profissional

51 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados & gerag&o de trabalho e renda
52 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados & intermediagio de mao-de-obra
53 — Para acesso a microcrédito

60 — Para Programas da area de Habitagdo
61 — Para acesso & Tarifa Social de Energia Elétrica

70 — Para Conselho Tutelar

71 — Para Poder Judiciario

72 — Para Ministério Publico

73 — Para Defensoria Plblica

74 — Para Delegacias (especializadas, ou n&o).

85 — Outras agGes/encaminhamentos (codigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
86 — Qutras agdes/encaminhamentos (codigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
87 — Outras agbes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 — Outras agbes/encaminhamentos (codigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
89 — Outras agdes/encaminhamentos (cadigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)

2029/002)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

CASA DE ACOLHIMENTO MUNICIPAL

TERMO DE DOAGAO PARA PESSOA FiSICA

Data: ! ! RG / CPF Doador:

Doador:

Funcionario responsavel pelo recebimento:

MATERIAIS DOADOS

o ® N o of M o N

10.

11.

12.

13.

14.

Rua Assurud, 84 - Praia da Tereza, Balnedrio. Sdo Pedro da Aldeia/R] - 28 948-720

E-mail: casadeacolhimentospa@gmail.com
Telefone: (22) 2627-8743

d’/
6 _..‘u_jj’””-




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

RECIBO

Recebi da Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos,

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Nome:
Endereco:
RG: Orgo Expedidor:
S&o Pedro da Aldeia, /
RECEBIDO POR:

Técnico Responsavel

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

RECIBO

Recebi da Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos,

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Nome:
Enderego:
RG: 6rgdo Expedidor:
S3o Pedro da Aldeia, /
Recebido por:

Técnico Responsavel

32/

7



Noe da Unidade:
Enderego:

N2 da Unidade: | __|__|__|_|__|_|_|__|__

1

Municipio:

UF:

Bloco I - Familias em acompanhamento pelo PAIF

panhame Q&ﬂ; .Total
Al Total de familias em acompanhamento pelo PAIF
A.2. Novas familias inseridas no acompanhamento do PAIF durante o més de referéncia
ridas em acor s de Total
B.1. Familias em situagdo de extrema pobreza
B.2. Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia
B.3. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em descumprimento de condicionalidades
B.4. Familias com membros beneficidrios do BPC
B.5. Familias com criangas ou adolescentes em situagdo de trabalho infantil
B.6. Familias com criancas ou adolescentes em Servigo de Acolhimento

1 Atencdo! Os itens B1 a B6 identificarn apenas alguns perfis de familis. £ normal que algumas familias contadas no iter A2 ndo se enquadrem em nenhurna das condigdes acima, enquarnto

outras pedem se enquadrar simultaneamente em mais de uma condigdio. Portanito, a soma de B1 a B6 ndo terd, necessariamente, o mesmo valor relatado em A2,

Bloco 2 - Atendimentos particularizados realizados no CRAS

e — ‘ S S e e S e e el
L v .

[ = s R T

Quantidade

C.1. Total de atendimentos particularizados realizados no més de referéncia

c.2 Familias encaminhadas para inclusdo no Cadastro Unico

C.3. Familias encaminhadas para atualizacdo cadastral no Cadastro Unico

c4. Individuos encaminhados para acesso ao BPC

C.5. Familias encaminhadas para o CREAS

C.6. Visitas domiciliares realizadas

€7 Total de auxilios-natalidade concedidos/entregues durante o més de referéncia

C.8. Total de auxilios-funeral concedidos/entregues durante o més de referéncia

c9 Outros beneficios eventuais concedidos/entregues durante o més de referéncia

Atengido! Nos compos C1 a C6 devem ser contabilizadas todes as familias/individuos, independente de estarem, 6u néio, em acompanhamento sistemiitico do PAIF. Nos campos €7, C8 e €5,
considere os auxilios e os beneficios eventuais concedidos e Jou entregues no CRAS. Caso o CRAS ndo conceda nem entregue auxdios ou bengficios-eventuais marque 0 (Zero) nos respectivos

campos.

Bloco 3 - Atendimentos coletivos realizados no CRAS

it : & 23 %

Quantidade

D.1. Familias participando regularmente de grupos no dmbito do PAIF

D.2. Criancas de 0 a 6 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D:3. Criangas/adolescentes de 7 a 14 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

DA. Adolescentes de 15 a 17 anos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D.8.  Adultos entre 18 e 59 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D.5. Idosos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos

D.6. Pessoas que participaram de palestras, oficinas e outras atividades coletivas de carater n3o continuado

D.7. Pessoas com deficiéncia, participando dos Servicos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF

* Apesar das servicos de convivéncia niio estarem mais vinculados a faixas etdrias, para facilidade de registro, os usudrios devern ser contabilizados de acordo com asua Idade, independente de

@?iﬁ’)ﬁagj ]

estarem, ot ndo, no MEsMO grupo.

Nome e cargo da pessoa responsdvel no CRAS pelas informagées:

b AT
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Nome a Unidade:
Endereco:
Municipio: UF:

Bloco | — Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI

A.1. Total de casos (familias ou individuos) em acompanhamento pelo PAEFI

A.2. Novos casos (familias ou individuos) inseridos no acompanhamento do PAEFI durante o més de referéncia

Total

B.1. Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia

B.2. Familias com membros beneficidrios do BPC

B.3. Familias com criangas ou adolescentes em situacdo de trabalho infantil

B.4. Familias com criancas ou adolescentes em Servigos de Acolhimento

IF B.5. Familias cuja situagdo de violéncia/ violagdo esteja associada ao uso abusivo de substéncias psicoativas

B.7. Familias com adolescente em cumprimento de Medidas Socioeducativas em meio aberto

Atencdo! Os itens B1 a B5 e B7 buscom identificar apenas alguns perfis de familias. £ normal que algumas familias contadas no item A2 ndo se enquadrentem nenhuma das condigdes acima,
enquanto outras podem se enguadrar simultaneamente em mais de uma condigdo. Portanto, a soma de B1 a BS e B7 ndo terd, necessariamente, o mesmo valor relatado em A2.

0al2 13a17 } 60 anos ou

) o Total Sexo :
B.6. Quantidade de pessoas vitimadas, que anos anos mais
ingressaram no PAEFI, durante o més de Masculino
referéncia (apenas para os novos casos) —
Feminino

Atengdo! O total informado em B6 nio é necessariomente igual @ A2, uma vez que em um novo caso (fomilia) inserido no PAEF poderd haver mais de uma pessoa vitimada.

C.1. Criangas ou adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar Masculino
r (fisica ou psicoldgica) Feminino
Masculino
C.2. Criangas ou adolescentes vitimas de abuso sexual
Feminino
) . Masculino
C.3. Criancas ou adolescentes vitimas de exploragéo sexual
Feminino
Masculino
C.4. Criangas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou abandono
Feminino
‘“r tél il 0al2 13a 15 anos
To EX0 anos.
. ) . Masculino
Criancas ou adolescentes em situagdo de trabalho infantil (até 15 anos)
Feminino




Total

Sexo 60 anos
ou mais
D.1. Pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar Masculino
(fisica, psicoldgica ou sexual) EaiiiiiG
Masculino
D.2. Pessoas idosas vitimas de negligéncia ou abandono
Feminino
Total Sexo 0al2 | 13a17 | 18a59 | 60anos
; anos anos anos ou mais
E.1. Pessoas com deficiéncia vitimas de viol&ncia Masculino
intrafamiliar (fisica, psicoldgica ou sexual) EBiiifiifia
E.2. Pessoas com deficiéncia vitimas de negligéncia ou Masculino
abandono Feminino

F.1. Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgica ou sexual)

G.1. Pessoas vitimas de traficos de seres humanos

el : Dal2 13a17 18a59 60 anos
ota £X0 anos anos anos ou mais
Masculino
Feminino

H.1. Pessoas vitimas de discriminag3o por orienta¢do sexual

.1. Pessoas em situagdo de rua

Total - Dal2 13a17 18a58 60 anos
ota 20 anos anos anos ou mais
Masculino
Feminino

M.1. Total de atendimentos individualizados realizados no més de referéncia

M.2. Total de atendimentos em grupo realizados no més de referéncia

M.3. Familias encaminhadas para o CRAS durante no més de referéncia

M.4. Visitas domiciliares realizadas no més de referéncia

Atencéio! Nos itens do campo M, deve ser computada a quantidade de atendimentos realizados durante o més de referéncia. Neste caso, se uma mesma pessoa tiver sido atendiaa cinco

vezes no més de referéncia, deve-se registrar os cinco atendimentos.

Yol 0L




Bloco Il — Servigo de Protecdo Social a Adolescente em Cumprimento de Medida Socioeducativa (LA/PSC)

Il Vao realiza oferta do Servico

Total

J.1. Total de adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas (LA e/ou PSC)

J.2. Quantidade de adolescentes em cumprimento de Liberdade Assistida - LA

J.3. Quantidade de adolescentes em cumprimento de Prestagdo de Servigos a Comunidade - PSC

Atencéio! Eventualmente um mesmo adolescente pode estar cumprindo, simultaneamente, as medidas de LA e de PSC, portanto pode ocorrer que a soma de J2 e J3 seja maior que o valor relatado
emJ1, entretanto a soma deJ2 e J3 nunca pode sermenor que J1.

Total Sexo
1.4, Total de novos adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas Masculino
(LA e/ou PSC), inseridos em acompanhamento no més de referéncia Eeminino
J.5.  Novos adolescentes em cumprimento de LA, inseridos em Masculino
acompanhamento no més de referéncia Ferminitio
L 1.6.  Novos adolescentes em cumprimento de PSC, inseridos em Masculino
f{ acompanhamento no més de referéncia Feminino

Atenciio! Asoma de J5 e J6 pode ser maior que o valor relatado em J4, entretanto a soma de J5 e J6 nunca pode ser renor que 4,

Bloco IV - Servico Especializado em Abordagem Social lNﬁo regaliza oferta do Servico

: 0al2 13a17 18a59 60
e = anos anos anos ou mais
K.1. Pessoas abordadas pelo Servigo de Abordagem Social, Masculino
durante o més de referéncia Eemilhin

Atencdio! Em K1, cada pessoa deve ser contada uma unica vez o cada més, mesmo que tenha sido abordada vdrias vezes nesse mesmo mes.

Total

K.2. Criancas ou adolescentes em situacdo de trabalho infantil (até 15 anos)

K.3. Criangas ou adolescentes em situacdo de exploragdo sexual

K.4. Criangas ou adolescentes usuarias de crack ou outras drogas

f_‘ K.5. Pessoas adultas usudrias de crack ou outras drogas ilicitas

K.6. Migrantes

Atencdo! Os itens K2 a K& buscam identificar apenus alguns perfis das pessoas abordadas. E normal que algumas pessoas contadas no item K1 ndo se enquadrem em
nenhuma das condicdes descritas acima, enquante outras pessoas podem se enquadrar simultaneamente em mais de uma. Portanto, a soma de K2 a K6 néo terd,
necessariamente, 0 mesmo valor relatado no total de K1.

Total

L.1. Quantidade total de abordagens realizadas (compreendida como o nimero de pessoas abordadas,
multiplicado pelo nimero de vezes em que foram abordadas durante o més)

Atencdo! Quando a abordagem é feita a um grupo, cada pessoa do grupo é contada como uma abordagem.

Nome e cargo da pessoa responsdvel no CREAS pelas informagdes:
Assinatura: CPF:

330
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(" Conteido: : D D D : Duracio: : : ]: D [

g; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
b~

SECRETARIA MUNICTPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

[]
‘ Material(s) disponibilizado(s): D I:I |:|

FICHA DE AVALIACAD
REUMIAO DE: DATA: f /
1. Avaliagdo: Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Otimec Bom Regular Ruim Péssimo

| Conteso N 1 I ey I i I B A G B

pmpiente: |1 1 [ [ [

patestrante/expositores: | ] ] [ []
I o et I I O B
1 O

Clareza na(s]) apresentacdofs]: I:' |:|

2. Sugestdes, Criticas e/ou comentirios:

3.1dentificacdo{opcional):

Nome: Instituicdo: Contato:
ke PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRC DA ALDEIA
prs K SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
=
FICHA DE AVALIACAD
REUNIAO DE: DATA: / /
1. Avaliag3o: Otimo Bom Regular Ruim Péssimo 0timo Bom Regular Ruim Péssimo

Palestrante fexpositores: L1 L T Ambiente: : : I: D :

Clareza na(s) apresentacdo(s): L1 L 1 L 1 L | L | |Organizagio:l [ [ | I: D -

Material(s) disponibilizado(s): L | L 1 L 1 L | [ |

2. Sugestdes, Criticas e/ou comentdrios:

3. Identificacio{opcional):
Nome: Instituicio: Contato:

H3)20es

S S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E DIREITOS HUMANOS

A / = ] '
S

Ficha de Busca Ativa | e e R

Nome:
Prontuario:

Endereco:

Data da solicitagdo: / / Por:

Situacdo/ A verificar:

Visitas:

Data/ técnica . Data/ técnica

. i

Anotacoes:

Inserir no Acompanhamento Familiar?

[]Simem__/ [/ [] Nzo.

Técnica



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

FICHA DE INSCRICAO NOS SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Data: __ [/ [ Prontuério: ( ) Nova Inscrigéo ( ) Renovacao
NOME:

NASCIMENTO: __ / _/ _ IDADENAINSCRIGAO: ____  NIS: SEXO( JF( )M
RG: ORGAOQ: DATAEXP:__ [/ [ CPF:

RACA/ COR: NATURALIDADE: MUNICIPIO:

SITUACAO ESCOLAR ATUAL: ( ) FREQUENTAESCOLA ( ) NAO FREQUENTA ESCOLA

ESCOLA: CURSANDO: TURNO: ( )M ()T

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA FISICA? ( )NAO  ( )SIM  QUAL?

POSSUI ALGUMA DOENCA QU ALERGIA? ( )NAO ( )SIM  QUAL?

NOME DA MAE:
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG: ORGAO: DATAEXP: [/ |
NIS: TELEFONE DE CONTATO (X2):
ENDERECO:
BAIRRO: PONTO DE REFERENCIA:
OFICINA: ORIENTADOR SOCIAL:
HORARIO: ( )MANHA () TARDE DIAS DA SEMANA: ( )SEG ( )TER ( )QUA ()QuUI ( )SEX

( Y AUTORIZO O CRAS UTILIZAR SEM ONUS A IMAGEM DO(A) INSCRITO(A) **
( ) VIRA ACOMPANHADO POR RESPONSAVEL

( ) VIRA DESACOMPANHADO — ASSUMOQ TOTAL RESPONSABILIDADE
( ) PARA CRIANCA E ADOLESCENTE — EU — RESPONSAVEL ME COMPROMETO A VERIFICAR A FREQUENCIA NAS
ATIVIDADES MENSALMENTE **

*Exclusividade para divulgacio do trabalho realizado de natureza social, em qualguer midia ou meio de comunicacao.

*2Para crianca e adolescente acompanhadas — AUTORIZO GRAU DE
PARENTESCO . A TRAZER E BUSCA-LO (A).
Situacdo do usuario

( ) 1- N&o esta em situag&o prioritaria

( ) 2 - Em situagéo de isolamento

) 3 -Trabalho infantil

) 4 -Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

) 5 - Fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 (dois) anos

)

)

)

6-Em situacéo de acolhimento
7 -Em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto
8 Egressos de medidas socioeducativas
) 9 -Situag&o de abuso efou exploragdo sexual
() 10. Com medidas de protecdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA
() 11- Criancas e adolescentes em situacéo de rua
() 12- Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiéncia

Responsavel — Assinatura Técnico

DESLIGAMENTO: / / MOTIVO: (vide tabela)

e

Al

M2

S S NS T S R

Rua Hermogenes Freire da Costa, 19 — Centro — S4o Pedro da Aldeia—RJ
sasdhsaopedrodaaldeia@gmail.com - Tel.: (22) 2627 — 4550 - CEP: 28940-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E
DIREITOS HUMANOS

SOLICITACAO DE DIARIAS

Nome do funcionario:

Cargo:

Motivo:

Roteiro previsto:

Saida: / / Retorno: / /

Conducdo utilizada:
( ) propria ( ) da Prefeitura ( ) Onibus

Org3o solicitante: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos
Humanos.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Rua Hermégenes Freire da Costa, 19 — Centro — S&o Pedro da Aldeia — RJ
CEP: 28940-000



PRONTUARIO - EVOLUCAOD




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E DIREITOS HUMANOS

90 ”‘9 -

AVALIACAO DO (A) ADOLESCENTE

Instituicao:

Nome do (a) Adolescente:

Data de inicio: / / Data de Término: / /

Assinale com um “X” a alternativa que indique o desempenho do (a) adolescente:

Atividade Desenvolvida Excelente | Satisfatério | Regular | Insatisfatério

Assiduidade

Pontualidade

Interesse pelas tarefas

Participacdo nas atividades

Adaptacdo as normas

Iniciativa

Responsabilidade

Relacionamento Interpessoal

" Observagdes:

Assinatura e carimbo do responsavel pela institui¢&o

Rua Getilio Vargas S/N — Centro — S3o Pedro da Aldeia —RIJ
creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 6878 - CEP: 28941-122
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