       (UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL)

FICHA DE CADASTRO SOCIOFAMILIAR Data ___ / ____ / _____

	Cadastro nº 


	Cadastro nº
Cadastro nº


	Cadastro nº 


1. Identificação do Responsável:          

	Nome da mãe
	

	Estado Civil
	

	Endereço residencial
	

	Vínculo de trabalho
	Autônomo (  )  Carteira assinada (  ) Prestadora/o de serviços (  ) Desempregada (  )   Outro:

	A família da/o adolescente já é acompanhada por serviços da rede sociassistêncial do Recife?
	SIM (  ) 


	
	NÂO (  )

	Acessa benefícios socioassisntenciais?
	



 Legendas: Estado Civil (COM COMPANHEIRO(A) / CASADO(A) / UNIÃO ESTÁVEL / SEM COMPANHEIRO (A) / SOLTEIRO (A) / VIÚVO(A) /SEPARADO (A) / DIVORCIADO (A) e OUTROS)

2.Identificação do Beneficiário Direto:
	Nome completo da /o criança/adolescente
	

	Como o/a criança ou adolescente teve acesso ao projeto?      
	Demanda espontânea (   )  Encaminhamentos da Rede Socioassistencial (    ) Qual?_______________

	Idade da/o criança ou adolescente:
	


Assinatura da Coordenação do Projeto: ________________________________
Assinatura do Representante do núcleo familiar: ________________________
