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INFORMAGAO PESSOAL

FICHA SOCIAL Owiter [ comunidade

civil [ outros

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA AEROESPACIAL Cira

Nome:

Naturalidade:

Indentidade de Género: Orientagéo Sexual: Religido: Cor/etnia:
OM/Segéo: SARAM/SIAPE: Posto/Grad/Cargo: RG/RA:
VS TOTAL

CPF: Ramal: Tel. Res.: Celular: Email:
End.: N°.: Complemento: Bairro:
Municipio/UF: CEP: [Jpropria [rinanciada Luz / Energia Saneamento Basico | Dormitdrios por

) ) [JAlugada [ Posse [OMedidor Individual [JRede Publica pessoa
Tipologia: [JPNR [Jcedida [Joutros |[Joutros [Joutros

Projeto Assisténcia End DCTA: Contato: IVS MORADIA
Estudantil Alunos do ITA nd.no . ontato:
Nome Parentesco Estado Civil | Nascimento | Escolaridade| Ensino Condigao de Trabalho B:zfan?l%) Deficiente| Tipo de Deficiéncia

|TVS C.FAMILIAR IVS TRABALHO

IVS EDUCAGAO




INFORMAGAO PESSOAL

1.Familia atendida pela rede publica socioassistencial? [T sim CNzo

Quem? Qual unidade

Qual Programa/Projeto/Servigo?

IVS PRG/BENEFICIO

2.Familia com beneficios previdenciarios ou assistenciais (auxilio-doenga, auxilio
reclusdo, salario familia, seguro desemprego, BPC, programa sociais de
transferéncia de renda, outros)?

[Osim [JNso

Quem? Qual Beneficio?

Média Complexidade [_]

[J uso abusivo de psicoativos

O Situa¢do de rua e/ou abandono e/ou medicancia

[ Trabalho infantil

[Jvioléncia

[J Abuso e exploragio sexual

[[JMedidas sécioeducativas em meio semi-aberto (PSC e LA)
[Jpiscriminagio em decorréncia da orientagio sexual, raca e etnia

[ violagao de direitos/submissdes a situagdes que provocam danos e agravos a sua condicdo de
vida e os impedem de usufruir autonomia e bem estar

Alta Complexidade [_]
[ sistema penitenciario

[[] Medidas Socioeducativas restritivas e privativas de liberdade (semiliberdade, intervensdo
provisoria e sentenciada)

[JFamilia ou membro em servico de acolhimento institucional temporario ou permanente

[J Familia ou membro em servico de protegido em situacio de calamidade publica e de emergéncia

1. Pessoa da familia com doenga crénic{] sim [INso

Tipo de doenca

Parentesco:

Tipo de doenga:

3. Pessoa da familia com doenca grave e/ou em tratamento maedico e/ou |4. Patologias em recuperagéo /
com uso de medicagao controlada/constante?

[Jsim [JNao

pés-cirurgico?

Si Na
[sim [ngo Tipo de Doenca:

Parentesco:

2. Recursos utilizados pela familia no caso de tratamentomédico
odontolégico?

5. Familiar sem plano de satde?  []sim []N3o

Despesas Mensais:

Osus [Jsisau Parentesco: Parentesco:
|:|Redg [J convénio / Plano de Satde DEEEUCE 6. Auséncia de plano de saude Dlsim D] nso
Particular no grupo familiar?
Remuneracéo Total (Bruta): Outras Rendas: Renda Familiar Total: Renda per Capita:
Agua: Energia: Gas: TV/Internet Pensao
Alimentagao: Saude: Educagéo: Habitacao Transporte
Financiamento: Empréstimo: Cartéo/Crediario/Outras Despesas
OAutomével  [Jimovel Motivo Motivo Motivo Motivo
Parcela__ Parcela__ Parcela Parcela Parcela Parcela
IVS RENDA

Sao José dos Campos, de de

Responsavel pelas informagdes

Assistente Social

Assinatura do usuario




