PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA A CRIANGA E ADOLESCENCIA E AGAO SOCIAL

FICHA DE ENTREVISTA
PROGRAMA CONVIVENCIA E CIDADANIA

DATA DA ENTREVISTA: ‘ DATA INICIO:
| - NOME:
SEXO: ‘ DATA NASCIMENTO: ‘ CIDADE: ESTADO:
CERTIDAO NASCIMENTO Ne°: ‘ LIVRO: FOLHA: ‘ R.G. N
ENDEREGO:
BAIRRO: ‘ COORDENADORIA:
PONTO REFERENCIA: ‘ TELEFONE:
ESTUDA: SERIE: PERIODO:
|| sm || NAO
ESCOLA: ‘ TELEFONE:
SE NAO, PORQUE:
‘ SERIE EM QUE PAROU: ‘ DATA:
TEM ATIVIDADE NA RUA? QUAL? PERIODO: QUANTO TEMPO:
|| s | |Nko | | |
ENCAMINHADO POR:
Il - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:
DATA DE NASCIMENTO: ‘ CIDADE: ‘ ESTADO:
ESTADO CIVIL: ‘ ESCOLARIDADE: ‘ RELIGIAO: ‘ R.G.N°: ‘ORGI-\O EMISSOR: | UF:
TITULO DE ELEITOR N°: ‘ CARTEIRA DE TRABALHO N°: ‘ C.P.F. N
2.1 - SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO:
PROFISSAO:
| | EMPREGADO ‘ ‘ | | DESEMPREGADO
QUANTO TEMPO: ‘ OCUPAGAO ATUAL:
MOTIVO:
| | APOSENTADO / PENSIONISTA
‘ SALARIO:
LOCAL TRABALHO:
ENDEREGO: ‘ TELEFONE:
2.2 - NOME DO PAI OU RESPONSAVEL:
DATA DE NASCIMENTO: ‘ CIDADE: ‘ ESTADO:
ESTADO CIVIL: ‘ ESCOLARIDADE: ‘ RELIGIAO: ‘ R.G.N°: ‘ORGAO EMISSOR: | UF:
TITULO DE ELEITOR N°:

‘ CARTEIRA DE TRABALHO N°:

‘ C.PF.N%




SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO

PROFISSAQ:
| | EMPREGADO ‘ ‘ | | DESEMPREGADO
QUANTO TEMPO: ‘ OCUPAGAO ATUAL:
MOTIVO:
| | APOSENTADO / PENSIONISTA
‘ SALARIO:
LOCAL TRABALHO:
ENDERECO: ‘ TELEFONE:
IIl - COMPOSIGAO FAMILIAR
NOME PARENTESCO | SEXO |IDADE |  ESCOLARIDADE
OS PAIS VIVEM: ACRIANGA / ADOLESCENTE E:
|| JunTOS | | SEPARADOS || viovoa) | | NATURAL | | ADOTIVA | TERMO GUARDA
TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO: ‘ DE ONDE VIERAM?
IV - SITUAGAO HABITACIONAL E SOCIO-ECONOMICA
RESIDENCIA: N° DE COMODOS: N° DE QUARTOS:
| |PROPRIA | |ALUGADA | |CEDIDA | | OUTROS
TIPO DE CASA: BANHEIRO:
| | ALVENARA | | MADERRA | | ouTROS | |sm | |NAO | | DENTRO | | FORA || coLETA
AGUA CONSUMIDA:
| | REDEPUBLICA | | POGO/NASCENTE | | CARROPIPA
RENDA FAMILIAR: AS CRIANCAS / ADOLESCENTES CONTRIBUEM COMO?
NO ORCAMENTO DA CASA?
RS | |sm | |NAO
QUANTAS PESSOAS COLABORAM NAS DESPESAS?
V - SITUACAO SAUDE
PRESENGA DE PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA | |sm | |NAO
GRAU
NOME PARENTESCO | SEXO | IDADE

TIPO DE DEFICIENCIA:

1-AUDITIVA 2- MENTAL 3- VISUAL 4-PSIQUICA 5 - SENSORIAL




PRESENGA DE ALCOOLISMO OU DROGADIGAO

NOME PARENTESCO | SEXO | IDADE
EXPLIQUE:

| | OUTRAS DOENGAS:

VI - GESTAO PARTO

DOENCAS NA GRAVIDEZ:

| | RUBEOLA || slFiLIs | | TUBERCULOSE | | outrOs

PARTO:

| | NORMAL | | CESARIANA | | PREMATURO | | FORCEPS

CONDIGOES NASCIMENTO:

| | cHorROU | | Ficou ROXA | | Ficou ICTERICO | | FICOU NA INCUBADEIRA | | OUTROS PROBLEMAS

VIl - RELACIONAMENTO FAMILIAR

7.1 - FALE UM POUCO SOBRE SUA FAMILIA, PROCEDENCIA, SUA INFANCIA, COMO ERA SUA FAMILIA, COMO FOI SUA JUVENTUDE, QUANDO COMEGOU
ATRABALHAR, NO QUE TRABALHAVA, FREQUENTOU ESCOLA, QUANTO TEMPO, COM QUE IDADE SE CASOU, PRIMEIRO FILHO.

7.2 - COMO E O RELACIONAMENTO ENTRE O CASAL?

7.3 - HA INDICIOS DE VIOLENCIA DOMESTICA:
| | ENTRE O CASAL | | ENTRE PAIS E CRIANGA/ ADOLESCENTE | | PESSOAS PROXIMAS ~ QUE TIPO?




7.4 - FALE UM POUCO DE SEUS FILHOS (RELACIONAMENTO). QUAL LHE TRAZ MAIS PREOCUPACAO? QUAL A MAIOR DIFICULDADE COM RELAGAO A
EDUCAGAO DOS FILHOS?

7.5 - POSSUEM FILHOS NA CRECHE? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO QUAL?

7.6 - COM QUEM AS CRIANCAS FICAM PARA OS PAIS PODEREM TRABALHAR?

7.7 - PARTICIPA OU PARTICIPOU DE ALGUM PROGRAMA?

COM QUEM?
DATA QUAL? ESPECIFIQUE (NOME)
7.8 - PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE NA COMUNIDADE?
7.9 - JA FEZ ALGUM CURSO PROFISSIONALIZANTE? | |sm | |NAO
DATA QUAL? ONDE?

7.10 - PRETENTE VOLTAR A ESTUDAR?
| | sM PORQUE?

| | NAO PORQUE?

8.0 - QUAL SUA EXPECTATIVA EM RELAGAO AO PROJETO?
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