ESTADO DO ........
PREFEITURA MUNICIPAL DE ..........
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLIVMENTO SOCIAL

CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – CREAS

Serviço de Proteção e Atendimento Especializado

a Famílias e Indivíduos  - PAEFI
FICHA DE CADASTRO
	DATA:

______/_____/_____
	RESPONSÁVEL FAMILIAR:


	(   )NIS      (   )CPF

Nº:

	ENDEREÇO:


	BAIRRO:



	QUAL O PERFIL DA FAMÍLIA
	SIM
	NÃO

	B1-TEM BOLSA FAMÍLIA
	
	

	B2-TEM BPC NA FAMÍLIA
	
	

	B3-NA FAMÍLIA TEM CRIANÇA EM SITUAÇÃO DE TRABALHO INFANTIL
	
	

	B4-FAMÍLIA COM CRIANÇAS OU ADOLESCENTES EM SERVIÇOS DE ACOLHIMENTO
	
	

	B5- FAMÍLIA CUJA SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA/ VIOLAÇÃO ESTEJA ASSOCIADA AO USO ABUSIVO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
	
	

	QUAL FOI A FORMAS DE ACESSO DESTA FAMÍLIA AO CREAS
	X

	01 – Por demanda espontânea 
	

	02 – Em decorrência de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade 
	

	03 – Em decorrência de encaminhamento realizado por outros serviços/unidades da Proteção Social Básica 
	

	04 – Em decorrência de encaminhamento realizado por outros serviços/unidades da Proteção Social Especial 
	

	05 – Em decorrência de encaminhamento realizado pela área de Saúde 
	

	06 – Em decorrência de encaminhamento realizado pela área de Educação 
	

	07 – Em decorrência de encaminhamento realizado por outras políticas setoriais 
	

	08 – Em decorrência de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar 
	

	09 – Em decorrência de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciário 
	

	10 – Em decorrência de encaminhamento realizado por outros órgãos do Sistema de Garantia de Direitos (Defensoria Pública, Ministério Público, Delegacias)
	

	TÉCNICO QUE RECEBEU A FAMÍLIA:



	OBSERVAÇÕES:




CADASTRO DO MEMBRO
	NOME DA PESSOA (VÍTIMA):


	SEXO:

(   )M    (   )F

	DATA DE INGRESSO NO CREAS:

______/_____/_____
	DATA DO DESLIGAMENTO:

______/_____/_____
	DATA DE NASCIMENTO:

______/_____/_____

	SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR OU DE VIOLAÇÕES DE DIREITOS
	SIM



	C.1 - CRIANÇA OU ADOLESCENTE VÍTIMA DE VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR
	

	C.2 - CRIANÇA OU ADOLESCENTE VÍTIMA DE ABUSO SEXUAL
	

	C.3 - CRIANÇA OU ADOLESCENTE VÍTIMA DE EXPLORAÇÃO SEXUAL
	

	C.4 - CRIANÇA OU ADOLESCENTE VÍTIMA DE NEGLIGÊNCIA OU ABANDONO
	

	C.5 - CRIANÇA OU ADOLESCENTE EM SITUAÇÃO DE TRABALHO INFANTIL
	

	D.1 - PESSOA IDOSA - 60 ANOS OU MAIS - VÍTIMA DE VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR
	

	D.2 - PESSOA IDOSA - 60 ANOS OU MAIS - VÍTIMA DE NEGLIGÊNCIA OU ABANDONO
	

	E.1 - PESSOA COM DEFICIÊNCIA, VÍTIMA DE VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR
	

	E.2 - PESSOA COM DEFICIÊNCIA VÍTIMA DE NEGLIGENCIA OU ABANDONO
	

	F.1 - MULHER ADULTA - 18 A 59 ANOS – VÍTIMA DE VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR
	

	G.1 - VÍTIMA DE TRÁFICO DE SERES HUMANOS
	

	H.1 - PESSOA VÍTIMA DE DISCRIMINAÇÃO POR ORIENTAÇÃO SEXUAL
	

	I.1 - PESSOA EM SITUAÇÃO DE RUA
	

	MEDIDA SOCIOEDUCATIVA- MSE
	SIM

	ADOLESCENTE EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA DE LIBERDADE ASSISTIDA
	

	ADOLESCENTE  EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS À COMUNIDADE
	

	OBSERVAÇÕES

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


