Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Monumento da Historia Patria
CellulaMater da Nacionalidade

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CREAS - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA SOCIAL
Plano Individual de Atendimento de Medidas Socioeducativas- PIA.

1. IDENTIFICACAO

Data da IM.: | Prontuario CREAS:

Nome:

Data de Nascimento: | Idade: | Naturalidade:
Mae

Pai:

Responsavel: 0 mesmo | RG: | CPF:
Endereco:

Telefone: | Celular: | Celular:

2.DOCUMENTACAO DO ADOLESCENTE

RG: NIS do responsavel:
CPF: NIS do adolescente:
CTPS: Titulo de eleitor:
Cartdo SUS: Reservista:

3. DADOS DO PROCESSO INFRACIONAL

NAIL: ( )sim ( )néo Fundacdo Casa: ()sim (_ )ndo Tempo:
Processo n.: Execucao:

Inicio da medida: LA. )Tempo:

Previsado do término: PSC. ( ) Tempo:

Motivo da entrada:

() Tréfico () roubo art. Ejollfrilsﬁgi () Porte de arma
() receptacéo () Tent. de Homicidio ( ) Arrombamento () Leséo corporal

4. DADOS DO PROCESSO INFRACIONAL

Qual a reflexdo do adolescente frente as consequéncias do ato infracional?

() Tem consciéncia que errou () Indiferente () Negalrevolta-se

Estava alcoolizado ou com efeitos de drogas quando do delito? () sim () ndo
Respondeu outro processo (ou reincidéncia)? () sim () ndo
Ha histérico de delitos praticados por mais alguém na familia? () sim () ndo
Hoje tem necessidade do uso de algum tipo de drogas? () sim () ndo
Estava acompanhado durante a pratica do ato infracional? () sim () ndo
O relato do BO e/ou autos, corresponde ao relato do adolescente? () sim () ndo
Familia envolvida e/ou fortaleceu o ilicito registrado? () sim () ndo
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5. CONSTITUICAO FAMILIAR ATUAL

() Nuclear* () Homo afetiva*** () Monoparental*****
() Ampliada/extensiva** () Unipessoal**** () Mosaico**++

*Nuclear = casal e filhos desta relagédo conjugal

*Ampliada / extensiva = reside com outros familiares que néo séo seus pais e filhos de outra unido
**Homoafetiva = mesmo sexo

*xUnipessoal= apenas o individuo

wkxxMono pareparental = apenas um dos pais mais os filhos

rrekkkkMosaico: vivem sem vinculos parentais.

6. RENDA FAMILIAR

() 1 saléario () 2 salarios () 3 salarios () + de 3 salarios

7. COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Parentesco | Idade | Grauinst. | Ocupacdo | Renda

()sim ( )nao

()sim ( )nao

()sim ( )néo

()sim ( )néo

8.SAUDE

Apresenta algum problema de saude? ()sim  ()ndo  Qual?

Fez ou faz algum tratamento

neurolégico/psicolégico? (sim  ()nao

Utiliza algum medicamento? ()sim ()ndo Qual?
Hé& doencas na familia? ()sim ()ndo Qual?
Teve convulsdo? ()sim  ()ndo  Qual?
Uso de substancia? ()cigarros  ()alcool ()drogailic. Qual?

9. SITUACAO HABITACIONAL

Condicdo de moradia: apartamento

() Prépria () Alugada — R$ () Financiada — R$ () Cedida
A familia esta inserida em algum programa . N

. () sim () ndo
social?

Qual e/ou por qué?

10. SITUACAO ESCOLAR

Grau escolar: () Analfabeto () Ens. Fund ()Ensino Médio
Matriculado: () sim () ndo | Frequentando: () sim () ndo
Nome da escola:

Apresentou declaracido de matricula? () sim () ndo

Encaminhamento para escola? () sim () ndo

Qual escola?
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11. PROFISSIONALIZACAO

Esta trabalhando? () sim () ndo Ocupacao:
Regime CLT? () sim () ndo

Experiéncias

anteriores? () sim () ndo Quais?

J& participou de cursos Profissionalizante ()sim () ndo
Quais

Tem interesse? () sim () ndo

Quais?

12. PROCEDIMENTOS PREVISTOS NO ATENDIMENTO DESTE PLANO INDIVIDUAL DE
ATENDIMENTO (PIA)

() Orientacdo a familia para providencial a documentacdo pessoal do adolescente

() Atendimento individual familiar através das convocacdes na unidade CREAS

() Atendimento individual ao adolescente (agendamento periddico na unidade CREAS)

() Reunido de avaliacido/estudo/acompanhamento de caso executado pela equipe de MSE

() Trabalho semanal com familias (questdes de convivéncia, cultura da paz, cidadania,
desenvolvimento humano, vinculos afetivos, etc)

() Acdes individuais e grupais entre adolescentes e familias fortalecendo os vinculos familiares
() Trabalho de grupo com os pais para fortalecimento de vinculos e promocdo humana

() Propostas de encaminhamentos para cursos profissionalizantes

() Promover e incentivar ensino obrigatorio (C.T art. 205) visando desenvolvimento e qualificacdo

13. HISTORICO E PROPOSTAS DE INTERVEN(;AO
Compareceu acompanhado....(sozinho) para IM e recebeu as orientacfes para o cumprimento da
MSE.

Historico

Documentacao:

Moradia:

Situacdo académica

Atividade Esportiva:
Atividade Cultural:
Assiduidade
Saude:

Atenciosamente,

Sao Vicente, de de 2022
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