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CADASTRO DE FAMILIA CANDIDATA

FAMILIA ACOLHEDORA

[SERVICO DE ACOLHIMENTO E PROTECAO ESPECIAL A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE — SAPECA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS




€©PSAPECA

CADASTRO DE FAMILIA CANDIDATA

Data:__/___ /_

1. Identificacao

Nome:

DN:.__ /__/J_ Sexo: () Masculino () Feminino
Raga: Estado Civil:

Naturalidade: UF:

Tempo em Campinas:

RG:

CPF:

Escolaridade:

Ocupacgao:

Local de Trabalho:

Celular:

Telefone comercial:

E-mail:

Nome:

DN:.__/__/___
Raca:

Sexo: () Masculino

Estado Civil:

Naturalidade:

() Feminino

UF:

Tempo em Campinas:

RG:

CPF:

Escolaridade:

Ocupacgao:

Local de Trabalho:

Celular:

Telefone comercial:

E-mail:
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Tipo de unido:

Tempo de convivéncia:

2. Endereco
Av./Rua:

Complemento

Bairro:

Ponto de ref.:

CEP:

Regido:

Tempo de moradia no enderecgo atual?

Telefone:

3. Composicdo Familiar

Parentesc | Sex

Nome
0 0

D. N.

Escolaridade

Ocupacao

4. Participacao no Servico

Como souberam do SAPECA?
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Quais as motivagdes estdo levando a familia a participar do Servigo?

Quais as expectativas da familia em relagdo a crianca a ser acolhida?

Existe algum desejo da familia em adog¢do? Se sim, estdo inscritos no Sistema Nacional

de Adogao?

Qual a opiniao dos outros integrantes da familia sobre a decisdo de participar do

Servigo?

5. Condi¢oes de Moradia

() Imével préprio () Imébvel Alugado () Outros:

Tipo de moradia:
( ) Casatérrea ( ) Sobrado ( ) Apartamento
() Outros:
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A residéncia fica em area de vulnerabilidade? ( ) Sim ( ) Nao

Descricao do imovel:

Qual o lugar da residéncia que a crianga acolhida ocuparia?

Ha adequacgdes a serem realizadas para garantir a seguranca da crianga?

6. Renda Familiar

Composicgéo da renda familiar

Nome Renda Individual

Pensao Alimenticia:

Outros beneficios:
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7. Saude da Familia

A familia utiliza:

( ) redepublica ( ) particular:

Alguém da familia tem algum problema de saude fisica e/ou mental?
( )Sim( )Nao
Se sim:

Quem? Qual diagndstico?

Alguém da familia faz uso de medicag¢ao de uso continuo?
( )Sim( )Nao
Se sim:

Quem? Qual medicagdo?

Qual é o Centro de Saude referéncia do bairro?

8. Educacao
A familia utiliza:
( ) redepublica ( ) particular

Nome da escola:

Bairro:

Como se da a participacdo dos responsaveis na educac¢ao escolar?

Participam das reunides escolares? Auxiliam os filhos nas tarefas? Quem assume essa

responsabilidade?
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9. Religiao

Crenca religiosa?

Frequentam regularmente?

Local/Bairro:

Como se da a participacao da familia nas atividades religiosas? Todos participam?

10. Lazer

Quais as atividades que familia realiza em conjunto nas horas de lazer?

Quais atividades de lazer = gostam de realizar individualmente?

11. Rotina da familia

Como é a rotina de um dia comum da familia?

FO2RO1 6




Como ¢ a divisao das tarefas domésticas?

Os filhos sdo inseridos nas atividades da casa? Quais?

Como seria incluir a crianga acolhida nessa rotina?

Os adultos tém disponibilidade de tempo para participar dos encontros individuais e

grupais da capacitacao?

Os adultos tém disponibilidade de tempo para participar dos atendimentos individuais?

E das reunides do grupo de familias acolhedoras? ( Segundas-feiras, a noite,

quinzenalmente)
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Algum familiar tem ou teve algum envolvimento em processo criminal ou ocorréncia

policial? Especifique.

12.Relacionamento Familiar

0 que avaliam como pontos positivos no relacionamento da sua familia?

E as fragilidades?

Como avaliam o relacionamento do casal?

Como avaliam o relacionamento entre os filhos?
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Quais sdo as estratégias para lidar com os filhos? (limites e regras)

Como é o relacionamento com os demais familiares?

13.Convivéncia comunitaria

Quais os grupos sociais com quem a familia convive?

Como é o relacionamento com vizinhos?

A familia é ou ja foi atendida por servicos ou entidades dentro da comunidade? Se sim,

quais?
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Observagoes:

Entrevistado por:
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