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ENTREVISTA DEVOLUTIVA

Data: ___________/_____________/______________

1. Nome: ________________________________________________________________________________________
              Nome:_________________________________________________________________________________________

Avaliação da família sobre o processo de capacitação: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autoavaliação da família sobre suas potencialidades e fragilidades para o acolhimento:

Avaliação da equipe técnica sobre potencialidades e fragilidades da família para o acolhimento:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Resultado:



(
) Família apta para iniciar acolhimento.

(
) Família não apta para iniciar acolhimento. Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Perfil desejável da criança/adolescente para acolhimento:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Vaga disponível a partir de:___________/____________/____________.

Observações:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Entrevistado por:


Nome:______________________________________________________________________





Nome:______________________________________________________________________


Família Acolhedora:


Nome:______________________________________________________________________


Assinatura:________________________________________________________________





Nome:______________________________________________________________________


Assinatura:________________________________________________________________








F03R01

