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COORDENAGCAO GERAL DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO
SERVICO DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO/SERVIGCO SOCIAL

FICHA SOCIAL DO ALUNO

DADOS PESSOAIS DO(A) ALUNO(A)

11 T Naturalidade: ..o ————
Sexo: ( )F ( )M Data de nascimento: .......... - | — 3 (€ 0 o

T T TUINO: s 1= =Y, (1] 111
Etnia (auto percepcdo): ( ) branco ( )amarelo ( )indigena () afrodescendente (D e 111 (T S,
T Tl T U T 1o 1 1Y
Tel.: de reSPONSAVEL: ......ccoveerreressesessesessssessrssssessssssessessssesssssnses Tel.: residencial: ... ——— {01 1]
10 T £ o o
Possui necessidades especiais? ( ) Nao ( )Sim 0T |
Em caso afirmativo, faz acompanhamento? ( ) Nao ( )Sim Qual o local/unidade de tratamento? ... ———————_—_—————
Recebe algum beneficio? ( ) Nao ( )Sim T
Faz uso de substéncia

psicoativa? ( )Nao ( )Sim T
INVESTIGACAO SOCIAL

A familia participa de algum Programa Social? () Nao ( )Sim LT
Alguém na familia faz uso de substancias psicoativas? NOME: ... ———————— Parentesco: ...
Existe caso de doenca no grupo familiar? ( )Néao ( )Sim

Nome Doenca Faz acompanhamento Recebe algum beneficio? Qual




CARACTERIZACAO DO GRUPO FAMILIAR

Ne Nome

Parentesco

Sexo | Idade

Escolaridade

Ocupacéo

Renda

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Total da renda familiar:

MORADIA:

Localidade da residéncia: (
Situac@o do imovel: (
Servigos disponiveis:  (

) Rural (
) Alugado (
) Agua encanada

) Urbana
) Préprio

OBSERVACOES

(
(

) Cedido
) energia ligada & rede

Tipo de imével: (

(
(

) Casa
) Financiado
) rede de esgoto

() Apartamento (
() Outros

) Sitio

() Fazenda

Numero de comodos:




ASSINATURA DO ENTREVISTADO(A) TECNICO RESPONSAVEL



