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AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

Nome da Pessoa de Referéncia da Familia:

N2 do Prontudrio:
Tipo de Unidade: |__| CRAS
N2 da Unidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|_|

Nome da Unidade:

Ne Data de N2 de Ordem Nome do Técnico Responsavel
Atendimento da Pessoa Descrigdo Sumdria do Atendimento
1 |/
2 |/
3 _J_J
4 |/ J
5 _rt 1/
6 |/ /
7 |/
8 _J_J
S |/ J
0|/ /
1|/ /
2|/ /
13| _ /7 /7
14 |/ /]
5 | /]
6 |/ /
17 | _ / /
18 |/ /
19 | _/ /
20 |/ ]
21 | /]
22 |/ ]
23 | _ / /
2 | /[
25 |/ /
26 |/ /
27 | /]
28 | /]
29 | /]
30| _/ /
31|/ /
32/ /
33 |/ /
34 | /] ]
35 | /]
36 |/ /]
37 | /]
38 | /]
39 |/ ]
40 | __/ /
41 | _ )/ ]
42 |/ ]
43 |/ ]
4 | /]
45 | | /]




Nome Completo da Pessoa de Referéncia :

Apelido (caso seja relevante):

Nome da Mae:

NIS da Pessoa de Referéncia: | __|__|__ | |__|_ | ||| || CPRe | )

RG: | | ||| l_|_]_| Orgo:__ UF:|_|_| Datadeemissio: / /

Enderego (Rua, Av.):
Bairro: UF: ||| CEP: | | -]

Municipio: Complemento:

Ponto de referéncia:

Telefones de contato:

Localizagdo do domicilio: |__| Urbano  |__| Rural () Assinale caso o enderego seja de um abrigo

ATUALIZAGAO DO ENDERECO Data de atualizagdo: / /

Endereco (Rua, Av.):
Bairro: UF: ||| CEP: | |- ]|

Municipio: Complemento:

Ponto de referéncia:

Telefones de contato:

Localizagdo do domicilio: |__| Urbano  |__| Rural () Assinale caso o enderego seja de um abrigo

Grau de Escolaridade da pessoa de Referéncia | | (Usar cédigo de escolaridade)

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes Programas Sociais:

|__| Bolsa Familia |__| BPC |__| Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Renda da Familia: Renda per capita:




Caracteristicas do Domicilio

Marque o item
correspondente

Utilize para atualizagdo
do domicilio

a. Tipo de Residéncia

Prépria

Alugada

Cedida

Ocupada

b. Material das paredes externas do domicilio

Alvenaria ou madeira aparelhada

Madeira aproveitada, taipa ou outros materiais precarios

c. Acesso a energia elétrica

Sim, com Medidor préprio

Sim, com Medidor compartilhado

Sim, sem medidor

N&o possui energia elétrica no domicilio

d. Possui dgua canalizada

Sim

Nao

e. Forma de abastecimento de agua

Rede geral de distribuigdo

Poco ou nascente

Cisterna de captagdo de aguas de chuva

Carro pipa

QOutra forma

f. Escoamento sanitario

Rede coletora de esgoto ou pluvial

Fossa séptica

Fossa rudimentar

Direto para vala, rio, lago ou mar

Domicilio sem banheiro

g. Coleta de Lixo

Sim, coleta direta

Sim, coleta indireta

N3o possui coleta

h. Qual o numero total de cdmodos do domicilio

Numero de cdmodos

i. Qual o numero de cémodos utilizados como dormitério

Numero de dormitdrios

j. Quanto é o nimero de pessoas do domicilio dividido pelo nimero de dormitdrios ?

Numero médio de pessoas por dormitdrio

k. O domicilio possui acessibilidade para pessoas com dificuldade de locomogéo ?

Sim, tanto nos espagos internos como na comunicagdo com a rua.

Sim, apenas nos espagos internos, mais possui “barreiras” na comunicagéo com a rua.

Nao possui condigBes de acessibilidade.

1. O domicilio estd localizado em &rea de risco de desabamento ou alagamento ?

Sim

Nao

m. O domicilio estd localizado em drea de dificil acesso geogréfico ?

Sim

[

Nao

n. O domicilio est4 localizado em drea com forte presenga de conflito/violéncia ?

Sim

J—

Nado




lmﬁ da primeira anotac3o: / / Atualizacdo: / / Atualizacdo: / /

N. de Nome completo Sexo Data de Idade | * Parentesco com Assinale em ** Assinale caso seja identificada
Ordem (Sempre comegar a lista pela Pessoa de Referéncia) Nascimento a pessoa de caso de pessoa necessidade de providenciar documentagio
Referéncia com Deficiéncia civil da pessoa
1 OMOF | _/_/J () |_I CN|_|RG |_|CTPS |_| CPF|__| TE
2 AV QE | ¢ () |_ICN|__|RG|__|CTPS|__| CPF|__| TE
3 (OMO)F |/ /_ () |_I CN|_| RG |_|CTPS |_| CPF|__| TE
4 (IM{YE | ¢ () | CN|_|RG|__|CTPS |__| CPF|__| TE
5 (OMQO)F |/ / () |_I €N |_| RG |__|CTPS|__| CPF[_| TE
6 OMO)F | _/_/ () |_[CN|_|RG|__|CTPS|__| CPF|__| TE
7 (OMO)YF |/ () |_ICN|__| RG|_|CTPS|__| CPF|_| TE
8 OMO)F |/ /J () |_ICN|_|RG|__|CTPS|__| CPF|_|TE
9 (OMO)F |/ /J () |_ICN|_|RG|_|CTPS|__| CPF|__| TE
10 OMOYF |/ () |_ICN|_|RG|_|CTPS |__| CPF|__| TE
11 OMO)F |/ /_ () |_ICN|_|RG|_|CTPS |__| CPF|__| TE
12 OMO)F |/ /_ () [__ICN|_|RG|__|CTPS |__| CPF|__| TE
13 OMO)F |/ /_ () |_ICN|_|RG|_|CTPS|__| CPF|__| TE
14 OMOF | __/_/_ () [__[CN|_|RG|__|CTPS|__| CPF|__| TE
* Codigos de Parentesco: 1 - Pessoa de Referéncia; 2 - Conjuge/ companheiro(a); 3 - Filho(a); 4 - Enteado(a); 5 - Neto(a), Bisneto(a); 6 - Pai/ Mde; 7 - Sogro(a); 8 - Irm3o/irm3; 9 - Genro/Nora; 10 -
Outro parente; 11 - Ndo parente // ** Documentacdo a ser providenciada: CN=Certid3o de Nascimento / RG=Carteira de Identidade / CTPS=Carteira de Trabalho e Previdéncia Social / CPF=Cadastro
de Pessoa Fisica / TE= Titulo de Eleitor

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia
| __| Familia/pessoa em situacdo de rua
Pessoas de 0 a 6 anos |__| Familia quilombola Qual ?

Pessoas de 7 a 14 anos | __| Familia ribeirinha

Pessoas de 15 a 17 anos | __| Familia cigana

Pessoas de 18 a 29 anos |__| Familia em &rea rural remota

Pessoas de 30 a 59 anos |__| Familia indigena residente em aldeia/reserva
Pessoas de 60 a 64 anos Especifique o povo/etnia:

Pessoas de 65 a 69 anos |__| Familia indigena n3o residente em aldeia/reserva
Pessoas de 70 anos ou mais Especifique o povo/etnia:

Total de pessoas na Familia |__| Outras:




Data da primeira anotagao: / /

Atualizagdo: /[

Atualizagdo: / /

N. Primeiro Nome Idade Sabe Ler e Frequenta escola atualmente? Cédigo Escolaridade
Ordem (Liste as pessoas obedecendo sempre Escrever ? (Ultima série concluida com aprovacao)
o rmesmo n2 de ordem) 12 Visita 22 Visita 32 Visita 12 Visita 22 Visita 32 Visita
1 () sim ( ) No ()Sim () Néo ()Sim( ) Nao ()Sim( ) Nao
2 () Sim () N3o ()Sim( ) Néao ()Sim( ) Nao ()Sim( ) Nao
3 () sim () N3o ()Sim( )Ndo | ()Sim( )Né&o ()Sim( ) Néo
4 () sim () Ndo ()Sim( )N3o | ()Sim()N&o | ()Sim( )Nao
5 () sim ( ) N3o ()Sim( ) Nao ()Sim( )Nao ()Sim( ) Nao
6 () Sim () N&o {)Sim( )N&o | ()Sim()Nado | ()Sim( )N&o
7 () sim () Ndo ()Sim( )N&o | ()Sim()Nado | ()Sim( )Nao
8 () sim ( ) No ()Sim( ) Nao ()Sim( ) Nao ()Sim( ) Nao
9 ()Sim () N3o ()Sim () Nao ()Sim( ) Nao ()Sim( ) Nao
10 () sim () No ()Sim( ) Néao ()Sim( )Ndo | ()Sim( )Né&o
11 () sim ( ) Ndo ()Sim( )Ndo | ()Sim( )Nao ()Sim( )Né&o
12 ()sim () Ndo ()Sim( )N&o | ()Sim()N&o | ()Sim( )Nao
13 () sim () No ()Sim( ) Nao () Sim () Nao ()Sim( ) Nao
14 () sim ( ) N3o ()Sim( ) Né&o ()Sim( )Né&o ()Sim( ) Nao

Faixas Etarias

Qtd. Pessoas
(12 Visita)

Qtd. Pessoas
(22 Visita)

Qtd. Pessoas
(32 Visita)

N2 Ordem

Data da ocorréncia
(Més/Ano)

* Efeito
(Cédigo)

Solicitada suspensdo

do efeito?

Qid. de pessoas entre 0 e 5 anos que ndo estdo frequentando

escola ou creche

()Sim( ) Néo

Qtd. de pessoas entre 06 e 14 anos que nao estdo frequentando ()Sim () Nao
escola
Qtd. de pessoas enire 15 e 17 anos que ndo estdo frequentando ()Sim ( ) Nao
escola
Qtd. de pessoas entre 10 e 17 anos que ndo sabem ler/ escrever ()Sim () Nao
Qtd. de pessoas enire 18 e 59 anos que n3o sabem ler/ escrever ()Sim( ) Nao

Qtd. de pessoas com 60 anos ou mais que ndo sabem ler/escrever

()Sim( ) Néo




Data da primeira anotagdo: ___ /  / Atualizagdo: __ /  / Atualizagdo: __ /  /
N. Primeiro Nome Idade Possui Carteira Condicdo de Ocupacdo? Possui Caso sim, qual ? Renda Mensal (R$)
Ordem (Liste as pessoas obedecendo sempre de Trabalho ? 12 Anotagdo Atualizagdo qualificagdo Aqui nao devem ser considerados recursos recebidos
o0 mesmo n? de ordem) Atualizagdo profissional ? de Programas Sociais, tais como BPC ou Bolsa Familia
12 Anotagdo Atualizacdo Atualizagao
1 ( ) sim () Nao ()sim (') Nao
2 ()Sim ( ) Ndo ()Sim( )Néo
3 ( )sim ( ) Ndo () Sim () Nao
4 ()Sim ( ) Ndo () Sim( ) Nao
5 () Sim ( ) N3o () Sim () N&o
6 () Sim ( ) N3o ()Sim( ) Néo
! ()Sim( ) Ndo ()Sim( ) N&o
8 () Sim ( ) N3o () Sim () N&o
° () Sim () Ndo ()Sim( )Nzo
10 ()Sim ( ) Ndo ()Sim( ) Ndo
11 ()Sim ( ) Ndo ()Sim{ )N&o
12 () Sim ( ) N3o ()Sim( ) Nao
13 ()Sim ( ) Ndo ()Sim( )N&o
14 () Sim ( ) N3o ()Sim( )N&o

Cédigos da Condigdo de Ocupagdio:

0 - Nao Trabalha; 1 - Trabalhador por conta prépria (bico, auténomo); 2 - Trabalhador temporario em area rural; 3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada: 4 - Empregado com carteira de trabalho assinada; 5 - Trabalhador doméstico sem
carteira de trabalho assinada; 6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada; 7 - Trabalhador n&o-remunerado; 8 - Militar ou servidor publico; 9 — Empregador; 10 — Estagidrio; 11 — Aprendiz (em condig&o legal)

Renda total da familia: (Sem considerar a renda recebida de programas sociais)
RS Atualizacdes: RS /RS

Renda familiar per capita (Sem considerar a renda recebida de programas sociais)
RS Atualizagdes: RS /RS

A familia recebe dinheiro de algum Programa Social?
|__| N&o |__| Sim Atualizagdes: ( )S( )N/ ( )S( )N

Anote os valores recebidos pela familia por meio de Programas Sociais

|__| Bolsa Familia - Valor: R$ AtualizacBes: RS, RS
|__| BPC - Valor: R$ AtualizacBes: RS R$
|__| PETI - Valor: R$ AtualizagBes: RS RS
|__| Outros - Valor R$ AtualizacBes: RS RS

Para familias que recebem o BPC, indique o niimero de ordem da(s) pessoa(s) beneficiaria(s):
N2 de Ordem da(s) pessoa(s):

Algum membro da familia é aposentado ou pensionista?
|__| N&o |__| Sim. Se sim, indique o n? de ordem da(s) pessoa(s):

Qual a renda total da familia, incluido o valor recebido de programas sociais?
RS AtualizagBes: RS /RS

Qual a renda familiar per capita, incluido o valor recebido de programas sociais?
RS Atualizagbes: RS /RS

Atencdo! Fique atento para identificar familias potencialmente elegiveis aos programas de
transferéncia de renda e que ainda nao recebem o beneficio ao qual tém direito. Observe sempre as
regras especificas de cada Programa/Beneficio.




A Familia é acompanhada pelo CRAS? SIM |__| NAO |__| Qual?

Familia tem prontudrio (SUAS) preenchido no CRAS ? SIM |__| NAO |__|
Data de Ingresso / / Data de Desligamento / o,
:milia Beneficiada com Bolsa Familia ?
12 Visita 22 Visita 32 Visita
NAO | _| SIM |__| ValorRS NAO |__| SIM|__| ValorR$ NAO |__| SIM |__| ValorR$
Caso haja presenga de pessoa com deficiéncia na familia, preencha o quadro abaixo:
Necessita de
N. Ordem Primeiro Tipo(s) de cuidados Quem é o Visita N2
Nome deficiéncia(s) constantes de responsével
outra pessoa pelo cuidado
2 3
SIM |__| NAO
(-
SIM |__| NAO
|
SIM |_| NAO
|
SIM |__| NAO
I
SIM |__| NAO
[
*Tipos de deficiéncia:
1 - Cegueira; 2 - Baixa Visdo; 3 - Surdez severa/profunda; 4 - Surdez leve/moderada; 5 - Deficiéncia fisica;
6 - Deficiéncia mental ou intelectual; 7 - Sindrome de Down; 8 - Transtorno/doenca mental.

Familia ja recebe BE ? 12 Visita 22 Visita 32 Visita
Auxilio-natalidade SIM |__| Valor RS SIM |__| ValorRS SIM |__| ValorRS
Auxilio-funeral
Auxilio para situagdes emergenciais
Cesta Baésica
Aluguel social
Existe alguma crianca ou adolescente do grupo familiar que ndo tem acesso a atividades 12 Visita 28 Visita 32 Visita
de lazer, recreacdo e convivio social?

Sim | 1 |
Néo I || I
N2o se aplica (familias sem crion¢a / adolescente)

H4 pessoas dependentes (criangas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que 12 Visita 28 Visita 32 Visita
permanecem periodos do dia em casa sem a companhia de um adulto?

Sim | Il ||
N3o - | |

O técnico percebeu conflito entre familiares? 18 Visita 22 Visita 32 Visita
Entre cnjuges SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|_|
Entre pais/responsaveis e os filhos SiM|_| NAO|_| SIM|_| NAO|_| SIM|_| NAO|_|
Entre:o8 [Frdos SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|[__|




SituagGes de violéncia e violag¢do de direitos? 12 Visita 22 Visita 32 Visita

Trabalho Infantil SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|_|
Exploragiio Sexual SIM|__| NAO|__| | siM|__| NAO|__| | siM|__| NEO|_|
Abuso/Violéncia Sexual SIM |_| NAO|_| SIM [_| NAO|_| SIM|_| NAO|_|
Violéncia Fisica SIM |__| NAO|__| SIM |__| NAO|__| SIM |__| NAO|__|
Violéncia Psicoldgica SIM|_| NAO|_| SIM|_| NAO|_| SiM|_| NAO|_|
Negligéncia contra idoso SIM|_| NAO|_| SIM|_| NAO|_| SIM |_| NAO |_|
Negligéncia contra crianca SIM|_| NAO |_| SIM |_| NAO|_| SIM [_| NAO|_|
Negligéncia contra PCD SIM|_| NAO|_| SIM|_| NAO|_| SIM |_| NAO|_|
Trajetéria de Rua SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|_| | SIM|_| NAO|_|
Trifico de Pessoas SIM|__| NAO|__| | SIM|_| NAO|__| | SIM|_| NAO|__|
Violéncia Patrimonial contra Idoso ou PCD SIM|_| NAO |_]| SIM |_| NAO|_| SIM|_| NAO|_|
Ourtra: SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM|_| NAO|_|

Primeiro Nome da Pessoa Cédigo para servicos, Cédigo para servicos, Codigo para servigos,
Ordem Programas ou Projetos | Programas ou Projetos | Programas ou Projetos
(12 Visita) (22 Visita) (32 Visita)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
Outras situacdes de afastamento do convivio familiar? 12 Visita 22 Visita 32 Visita
Assinale caso a familia possua algum membro adulto (pais ou filhos)
em institui¢do prisional. SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | sSiM|__| NAO|__|
Assinale caso a familia possua algum membro adolescente cumprindo
medida socioeducativa de internacio. SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | sSiM|_| NAO|_|




Houve realizacdo de encaminhamentos? 12 Visita 22 Visita 32 Visita
Educagdo ] ] [
Saude | | |
Outros * Qual ? | [ ]
* Utilizar codigos de encaminhamento
Em relacdo aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais 12 Visita 22 Visita 32 Visita
politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte da drea
que recebeu o(s) encaminhamento(s)?
Educacéo SIM|_| NAO|__| | SIM|__| NAO|_| | siM|_| NAO|_|
Saude SIM|__| NAO|__| [SIM|_| NAO|_| [ SIM|_| NAO|_|
Outros. * Qual ? SIM|__| NAO|_| [SIM|_| NAO|_| [ SIM|_| NAO|_|
* Utilizar cédigos de encaminhamento

12 Visita 22 Visita 32 Visita

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere 3
ampliacdo da capacidade de enfrentamento ou superagdo das condi¢des de
vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

Houve um agravamento/piora em relagdo 2 situacdo inicial da familia/individuo

I

A situacdo atual é equivalente a situag3o inicial, sem avancos identificveis

Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagao dos riscos e
vulnerabilidades

Houve significativo avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagao
dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se o desligamento do acompanhamento
sistemdtico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros
programas, projetos, servi¢os ou beneficios da Assisténcia Social.

I

I




AREA: EDUCACAO

Educagdo: Indicadores 12 Visita 22 Visita 32 Visita

A familia foi encaminhada pela educagdo para a Assisténcia social ? SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM]|__| NAO|_|

Pessoa da familia de 0 a 3 anos com acesso a creche ? Quant.: Quant.: Quant.:

Pessoa da familia de 4 a 5 anos com acesso a Ed. Infantil / Pré-escola ? SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM|__| NAO|_|
Quant.: Quant.: Quant.:

Quantidade de pessoas entre 0 a 5 anos que ndo estdo frequentando

escola ou creche ? Quant.: Quant.: Quant.:

Observacgdes:




AREA: SAUDE

no Programa Bolsa Familia?

Satde : Indicadores 12 Visita 22 Visita 32 Visita

A familia foi encaminhada pela satide para a Assisténcia social ? SIM|_| NAO|__| | SIM|__| NAO|_| | siM|_| NAO|_|

Algum membro da familia faz uso abusivo de &lcool ? SIM[__| NAO|__| [ SIM|_| NAO|_| [ SIM|_| NAO|_|
Quant.: Quant.: Quant.:

Algum membro da familia faz uso abusivo de crack ou outras drogas SIM|_| NAO|__| | SIM|__| NAO|__| | SIM|_| NAO|_|

(cocaina, maconha etc)? Qual.: Qual.: Qual.:

Criangas de 0 a 6 anos possuem cartdo de vacinagio ? SIM|__| NAO|__| [ SIM]|__| NAO|__| | sSIM|__| NAO ||
Quant.: Quant.: Quant.:

Existe presenga de gestante(s) na familia ? SIM|__| NAO|__| [SIM|_| NAO|_| | SIM|_| NEO|_|
Quant.: Quant.: Quant.:

A familia estd em descumprimento com as condicionalidades de satide SIM|__| NAO|__| | SIM|_| NAO|_| | SIM|_| NAO|_|

Observagdes:




AREA: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Seguranga Alimentar e Nutricional : Indicadores 12 Visita 22 Visita 32 Visita

A familia declara ou fornece indicios de que vivenciam SIM|__| NAO|_| SIM|__| NAO|__| SIM|__| NAO|__|
situagBes de inseguranca alimentar devido a insuficiéncia de

alimentos ?

A familia estd inserida em algum Programa de Aquisi¢do de Alimentos? Se a resposta for SIM, especifique.

12 Visita: NAO |__| SIM|__| Qual programa?
22 Visitaz NAO |__| SIM |__| Qual programa?
32 Visitaz NAO |__| SIM|__| Qual programa?

Observacdes:




AREA: POLITICAS SOCIAIS

Outras Politicas Sociais : Indicadores

A familia foi encaminhada a outros programas sociais?

12 Visita: NAO |__| SIM |__| Cédigo da érea para a qual esta sendo realizado o encaminhamento: |___|__|
12 Visita: NAO |__| SIM |__| Cddigo da érea para a qual esta sendo realizado o encaminhamento: |___|__|
12 Visita: NAO |__| SIM|__| Cddigo da area para a qual esta sendo realizado o encaminhamento: |___|__|

A familia recebe dinheiro de algum programa social (que ndo seja BPC, PETI e PBF)?

12 Visita: NAO |__| SIM |__| Qual programa?
22 Visita: NAO |__| SIM|__| Qual programa?
33 Visita: NAO |__| SIM |__| Qual programa?
Observacdes:

Técnico Responsavel pelo preenchimento Data



céDIGOS

Cédigo de Escolaridade Cédigos para Servigos, Programas ou Projetos
00 — Nunca frequentou escola 1. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e/ ou adolescentes
01- Creche 2. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos

02 - Educagdo Infantil

11.~41€ ang E. fundarmantal 3. Grupo especifico desenvolvido pelo PAIF

12 — 22 ano E. Fundamental 4. Grupo especifico desenvolvido pelo PAEFI
13 -32ano E. Fundamental 5. Programas ou projetos especificos da Assisténcia Social que nZo configurem servigos
14 — 42 ano E. Fundamental continuados

15—-52 ano E. Fundamental
16 — 62 ano E. Fundamental
17 - 72 ano E. Fundamental
18 — 82 ano E. Fundamental
19 -92 ano E. Fundamental
21-12ano E. Médio

22 —22ano E. Médio

23 —-32ano E. Médio

30 — Superior Incompleto
31 - Superior Completo

40 — EJA - Ensino Fundamental
41 - EJA - Ensino Médio

99 — Outros

6. Programas ou projetos de outras politicas setoriais (Educagdo, Esporte, Cultura etc)
99. Outros

Tabela de Cédigos de Encaminhamentos

05 — Para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criangas e adolescentes

06 — Para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 — Para atualizacdo cadastral no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)

08 — Para inclusdo no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)

09 - Para o INSS, visando acesso ao BPC

10— Para o INSS, visando acesso a outros direitos, que no o BPC

11 - Para acesso a Beneficios Eventuais

12 — Para acesso a Documentago Civil (Certid3o de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho, etc)

13 —Encaminhamento do CRAS para o CREAS (marcacio exclusiva para o CRAS)

14 — Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcac3o exclusiva para o CREAS)

15 — Encaminhamento para outras unidades/servigos de Protegdo Social Especial

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

31 - Para Servigos de Saude Mental

32 — Para Servigos de Saude voltados ao acesso de drteses e préteses para pessoas com deficiéncia

33 — Para Unidades de Saude da Familia

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

40 — Para Educagdo — Creche e Pré-escola (ensino infantil)

41 — Para Educag&o — Rede regular de ensino (ensino fundamental e ensino médio)

42 — Para Educagdo de Jovens de Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados capacitacdo profissional

51 — Para Servicos, Programas ou Projetos voltados & geragdo de trabalho e renda

52 - Para Servigos, Programas ou Projetos voltados a intermediagcdo de m3o-de-obra

53 — Para acesso a microcrédito

54 — Para o Programa BPC-Trabalho

60 — Para programa da area de habitacio

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 ndo)

85 — Outros encaminhamentos (c6digo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
86 — Outros encaminhamentos (cddigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
87 — Outros encaminhamentos (c6digo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 — Outros encaminhamentos (cddigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
89 — Outros encaminhamentos (c4digo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)

NOTA: As questdes e perguntas deste instrumental foram extraidas do Prontudrio SUAS/MDS



