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' Sistema de Gestao Integrada para

CENTRO DE REFERENCIA DA
ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS ‘
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A

Ferramenta instrutiva
desenvolvida para padronizar o
registro de informacoes, facilitar

0 acompanhamento e promover a
excelencia na gestao do CRAS da v

4

\

sua cidade.

A



Recursos Principais

Acompanhamento Relatorios
Simplificado: detalhados:

Recursos de Relatorios completos,
acompanhamento de permitindo uma

casos que agilizam o analise profunda das
monitoramento atividades e o
continuo dos embasamento para
assistidos, permitindo tomada de decisoes
intervencoes informadas.
oportunas e eficazes.




Sistema de Gestao Integrada para
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS
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Vacinacao Familia Gerenciar Relatorios




Beneficios

Melhoria no Tomada de
Atendimento: Decisoes
Embasadas:

O acompanhamento Relatorios detalhados

aprimorado possibilita fornecem insights
um suporte mais valiosos para decisoe
eficaz aos assistidos. estrateégicas.




Acompanhamento

Familiar

.-"‘"ﬁ"."'-.
L

CRAS

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

£es5

PREFETTURA

Acompanhamento Familiar: CARMEM LUCIA DA SILVA LIMA

Identificacdo da Pessoa de Referéncia e Endereco da Familia
Forma de ingresso na unidade e motivo do primeiro atendimento
Composicdo Familiar

Condicdes Habitacionais da Familia

Condigodes Educacionais da Familia

Condigdes de Trabalho e Rendimentos da Familia

Condicdes de Saude da Familia

Acesso a Beneficios Eventuais

Convivéncia Familiar e Comunitaria

T

Participacio em Servigos, Programas ou Projetos...

Situacdes de Violéncia e Violagdes de Direifos

Historico de Cumprimento de Medias Socioeducativas

Historico de Acolhimento Institucional ou Famihiar

Planejamento e Evolugdo do Acompanhamento Familiar

Registro Sintético de Avaliacdo de Resultados do Acompanhamento Familiar
Tabela de Codigos de Encaminhamentos

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

A I
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Selecionar

Graficos
Beneficios

Eventuals
Por Tipo
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CRAS
CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

=SCOINE 0N IPOHENSENETICIOPAra 10 graiicos

Selecione v

Selecione

Auxilio Agasalho

Auxilio Alimentacdo

Auxilio Aluguel Social

Auxilio Documentacdo

Auxilio Funeral

Auxilio Gas

Auxilio material de construcido/eléetrico/hidraulico
Auxilio Natalidade

Auxilio Transporte

Auxilio-Tarifas sociais

S

SIAlICOSISENETCIOSHEVERIUEIS

INTONMEIOEETIOU0E
Priey hilabil 01/08/2023

Privy ¥l 30/09/2023

K5

PREFETTURA
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CRAS
CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL
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INTONME0EENOU0s :
Data Inicial |01/08/2023 Data Final | 30/09/2023 @

Graficos

Auxilio Alimentacao

Beneficios |
Eventuals
Visualizado 1
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Total de Solicitado: 11 Total de Realizado: 9 PREFEITURA
Beneficios Eventual :
s s
G rafl C O S B Solicitado
@ Realizado

Consolidado

Beneficios
Eventuals
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CENTRO DE REFERENCIA

DA ASSISTENCIA SOCIAL Total de Beneficios: 20 PREFEITURA

Beneficios Eventual

Graficos

8 Auxilio Agasalho

8 Auxilio Alimentagio

Beneficios

Eventuais
Por Area

Auxilio Aluguel Social

Auxilio Documentacéao

Auxilio Funeral

Auxilio Gas

Periodo

Auxilio material de construgao...
Auxilio Natalidade

Auxilio Transporte

Auxilio-Tarifas sociais

01/08/2023 a 30/08/2023 -




Graficos
Beneficios
Eventuais
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

PREFETTURA

Beneficios Eventual

8 Auxilio Agasalho
® Auxilio Alimentagio

Auxilio Aluguel Social

Mailor
Ocorrencia

Visualizada
Facilmente

8 Auxilio Documentacéo
B Auxilio Funeral

B Auxilio Gas

01/08/2023 a 31/08/2

Perindo

® Auxilio material de construgio...
® Auxilio Natalidade
8 Auxilio Transporte

B Auxilio-Tarifas sociais

Total de Beneficios: 28
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REQUERIMENTO DE SOLICITACAD DE BEN EFICIO EVENTUAL N° 442023

Nome do Sohcitante/Representante Legal: . ) . "
CARMEM irau de parentesco ¢f beneticianola)

R WA CPEF: B2 Telefones: 83 Y8805

NOME DO(A) BENEFICIARIO(A):CARMEM LUCIA DA SILVA LIMA

Ri: CPF: Data de Masc.: 01/12/195%  Idadefd
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS Bairro/Sitne: CENTRO
Mumcipio: RIO TINTO UF: PB TELEFOME: 33 Codinome:

TIPO DE BENEFICIO REQUERID

Venho REQUERER da parte da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. o Beneficio Eventual, na modalidade AUXILIO
NATALIDADE, com a concessio de KIT EMXOVAL, em razdo de auséncia de condigies para supnr necessidades basicas
pes=oais, ou de sua familia, de acorde com ox lermos da Lei Municipal n®668 /1997, de 2B de abnl de 1997, que cra o Conselha
Mumnscipal de Assisiéncia Social e em concordancia com as Leis Muniapal o® 9962016, de 27 de abnl de 2016, que regulamenta
a Lei de Bemeficsos Eventuais, no fmbite do Municipso de RIO TINTOVPE, atendendo amds, o que retrata a Lel Orginica da
Aszisiencia Social - LOAS, Le 85.742%3, considerando a Resolu@@o do Conselho Nacional de Asssbéncia Socml N® 39, de (4 de
Dezembre de 2014, e a Resolugio n® 032021, de 08 de abnl de 2021, do Comselbe Munioipal de Asssténcia Social - CHLAS,

(W a) beneficiariofa) acima qualificadof{a) REQUER o seguinte:
BENEFICIO EVENTUAL [ Auxilio Natalidade
Valor RS: 125,00

ANALISE DE ENQUADRAMENTCO DO BENEFICIARIO

Possui renda per capta igual ou infenor a Y2 do salano minmo vigente? 0 %m @ Mo
Possui cadastro no CRAS ou CadUnico? # Sm ) Nio
Possul cadastro no Programa Cnanga Fehiz? # Sm () Nio
Realizon todas as consulias de Pre-MNatal? O S5m @ Néo
Reside mo municipio? 0 %m @ N
Faz parte de grupo de acompanhamento do CRAS? # Sm  ( Nio
(¥ a) bebé ja nasceu ¢ esta com menos de 30 dias de vida? @ Sm () Nio

PARA USO DOJA) REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

[eclare para os devidos fins de prova e sob pena da la, que son pessoa carenbe, necessitando da ajuda assisiencial do mumcipio

para suprer minhas necessidades emergenciais, als) qual(is) venbo reguerer e que estou ciente das pumigdes decorrentes de
mformagdes inveridicas, conforme An. 348 do Codige Penal Brasibeiro ¢ Decreto o 2. 54840,

DATA DA SOLICITACAO:30/08/2023

Assinatura dofa) Requerente/Representante Legal

PARA USO DO{A) ASSISTENTENTE S0CIAL RESPONSAVEL

Assmaliirs ¢ cormbo doja) Assmlemle Sooml

DESPACHO DOjA) GESTOR(A) DA ASSISTENCIA SOCIAL

APROYW AT A beneficiana atende aos cnténos legals para concessdo de beneficio

eventual. Encaminhe-se para analise ¢ emissdo de Parccer.

. RIOTINTO - PB,em 31/082023
| S1m

Il




DECLARACAD DE RESIDENCIA
LELI 7005 DE saCe0SToy DE 963

EuCAaRSMEM inscrioiaj mx CPF sob nimeno: $3220F .
porizdoria) da Cédala de ldentidade n®: 9~ Orglo Expedidor S5PPR UF-PR, declaro
para o devidos fiss de compeoveghs de residéncio, sob o penes da Lei (an 2° da Lei
T11343), goe resido oo enderepo: RUA DUQUE DE CAXIAS Baro: CENMTERAD
Municipeo: RIC TINTO UF:PR Declaro minda, esior ciente de que a falsidads da presenie
declaragio pode implicar ma sanglio pezal prevista no an. 299 do Cédigo Penal, confonme
rasccripie abaino: <Ar. 29 - Omitir, em documsenio pdblico ou particular, declaragio goe
nele deveria constar, ow pele msenir ou faeer insenir declaregbo falsa ou diversa da que devia

ser ewcrin, com o fim de prejudicar diseiio, crisr obnigagdo on alierar & verdede sobee o f@ie
juridicemente rebevumie. Pene rechesio de | (um) o 3 joinco) anos & nmmalin, se o docemenio &
plbdico ¢ recheio de | jom) a5 (irds) aves, 22 o documesio & panticalar.

RIO TINTO P Qraita-feira 51 Ageso 2023

Assinaiura dofa) Requerenie Represemane Legal

Polegar Dareiio



‘5@ UNIDADE | ICRAS
<5

UNIDADE Il - ICCPI

PREFEITURA Todos @

FINHIER

Total --> 358

C CI t d Nome Data Nasc. Acolhido em Dias

a a‘ S r a a S COSMA DA SILVA FIGUEREDO 08/01/1975 10/08/2023 24
ADRIANA DA SILVA (DURVAL DE ASSIS) 09/11/1980 08/02/2023 207

ADRIANA SILVA ALVES 18/12/2023 14/07/2023 o1

ALERIANE LOURENCO DUTRA 31/10/1987 21/07/2023 44

ALICE DE OLIVEIRA FERREIRA (CCPI) 29/12/1942 21/07/2023 44
ALTIERES DOS S.HORTEGA MONTES(D.D ASSIS) 26/12/1982 08/02/2023 207

ANA CLARA RODRIGUES DA SILVA 27/10/2004 20/07/2023 45




Solicitacao
de Beneficio

AZANEL

i £l L -
- REQUERIMENTO DE SOLICITACAD ﬁ:ﬂﬂf
BEMEFICIC EVENT AL PR T O B ol R T |
Mome Completo da Pessoz de Referancia: Naome do(a) beneficiarioz) Mesmo enderapn?
[ = = ETTT W | = Bim Mzo i
B oo iCEES =2 Tel=fones: =as
NOME DO(A) BEH'EFIC[@R[G[A]: CARMEM LUCTA DA SILVA LIMA
EG: ZEF: Data Nasc.  aa/1:01950 (7 Idade &2 an0s
LOgradoure: 54 DUOUE DE CAXIAS Baimo/Sitie:  [Centro W | Mumnicipio:
TUF: p= TELEFOME: &m0 Codiromes: S0 TINTD

TIPOQ DE BENEFICIO REQUERIDO
Hos lermes da Lei Municipal nfG8E /1987, de 28 de abril de 1397 gue aia o Conselba Municpal de As=isténca Sooal em concorddnca com as Les
Municipal n® 8982018, de 27 de abrl de 2016 gue regulamenta a Lei de Benedicios Eveniuais, no @mbilo do Municipio de  RIO TINTGSEB

alendendo o que retrals & Lei Orgdnica da Assisténca Social - LOAS, & corsiderando & Resolucio do Conselho Nacional de As=isi@éncia Sooal WP
19, de 09 de Dezembro de 20010, & a Resolugda n® 0353021, de 08 de abril de 2021, do Conselha Munidpal de Assisiénca Sooal - CHMAS

P
BENEFICTO EVENTIAL: BE]:-:!'EFi{:III} EMERGENCIAL: _ BEI-:!'EF-[{:I'D EMERGENCIAL: _
Aumlio per situacde de vulnerabilidade tempararia:  Awxlio por situagdo de intemperies, desastrs e czlamidads publica:
Anmlio Funeral Auxilio Alimentacae Auxilio material de construgaa’sletrico/hidranlice
Awalio documentacio/foto Auxilio Aluguel Social
Auilin transperts
Awmxlio-tarifas sociaiz Valor B3

ANALISEDE ENQUADRAMENTO DO BENEFICIARIO

Poszui renda per capta igual ou inferor a ' do salario mmimo vigemte? Sim  Nao
Pozzui cadastro ne CRAS ou CadUnica? Sim Nao
Reside po municipio? Sim Nao

PAR A TS0 DO(A) REQUERENTE OU FEPRESENTANTE LEGAL

Declirg para as devidos fins de prave & sob pera da e, gee sou pes=oa carente, necesstando da ajuda asssiencial do municioic paras supeir
minhas necessidades emergendais, ®fs) qualiis) venho reguerer @ gue esiou cieme das punigbes decorenies de informagbes inveridicas
canforme Arl. 348 do Cédigo Penal Brasieiro & Decreio n® 284840,

DATADA SBLIETT_'H;_E'D: ddfmnfazaa O

Dennloasd = Abror

o =il



Solicitacao
de Beneficio
AZANTEL

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO EVENTUAL N* 2:2(23

MNome do Solicitante Representante Legal:
CARMEM LUCIA DA __.

Gran de parentesco ¢f beneficiinoa)

BG: a0 CPF: &Xx2 Telefones: 23 QER05

NOME DMNA) BENEFICIARIO{A):CARMEM LUCIA DA SILVA LIMA

R CPF: Data de Masc: 017121950 Idaded3
Endereco: RUA DUQUE Bairro/'Sino: CENTRO
Mumicipio: RIO TINTO UF: PB TELEFOMNE: 83988035 4778 Codinome:

TIPO DE BENEFICH) REQUERIDO

Mos termos da Lei Monicipal nft6d (19097, de 28 de sbnil de 1997 que ona o Conselho Memicipal d Assisbncia Social em
concordimcia com ax Leis Mamicipal o 90672006, de 27 de abril de 2016 que regulomenta o Le de Beneficios Eventuais, no
fimbito do Municipie d= R10 TINTOCPH, siendends o gee retram o Lei Orglmica da Assistdneia Social - LOAS, e considerando o
Besobecho do Conselhs Macional de Assisibacin Social N° 50, de 09 de Dezermibro de 2000, & & Besolucbs n® 032031, de 048 da
ohril de 3020, do Conselho Municipal 42 Assisénein Social - CRAS.

O a) benelichrioja) aciima qualificado{a) REQUER o seguinte:
BENEFICIO EVENTUAL  [3] Auxilio Faseral [] Auxilio Natalidade
BENEFICI) EMERGENCIAL: Auxilio por situacio de valnerabilidade temporiria

[ Auxilio Alineentagio [ Auxilio gis [ Auxilio docementagdodvie [ Auxilio transpone [ Auxilio-tarifas sociais

BENEFICI) EMERGENCIAL: Auxilio por situacio de intempéries, desastre ¢ calamidade
piblica: [] Auxilio maienal de constuglo’eléincohidriulice [ Auxilio sgasalho [ Auxilio Aluguel Social

Valor BS:
ANALISE DE ENQUADRAMENTO DO BENEFICIARIO

Possui renda per capta wgual ou inferior a ¥ do saldnoe minmo vigente? 0 S @ Mo
Possui cadastro no CRAS ou CadUnico? 0 S @ Mo
Reside no Mumcipio? O S @ Mo

FARA USO DONA) REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

Declans para os devidos fins de prova ¢ sob pena da lei, que sou pessoa canemle, necessitande da ajuda sssissencial do municipio
para suprir minhes mecessidades emsergencizis, afs) gmaliis) venho requerer & que ssiou ciemte dis pemighes decommenics de
imforme;des inveridicas, conforme An. 348 do Chdigo Pena Brasileine ¢ Deoreio n® 2.82448/40

DATA DA SOLICITACAQ: 31082023

Assimaiura dofa) ReguerenieRepresentante Legal

PARA USO DNONA) TECNICO RESPONSAVEL

A pyien o crenbe dal o) §coreee: Foaposesenc]

DESPACHO DO{A) GESTOR(A) DA ASSISTENCIA SOCTAL

APROVADO? A beseflciing atende aos eritérios legas para concessio de beneficio
eveniual. Encaminhe-se para andlise ¢ emissdo de Parecer.

RIO TINTO - PB, em 3 1/082023

| Sim

| Mo
Elseverton da Silva Dantas
Secretana do Trabalho & Assistencia Socia



Recebimento
de

Beneficio
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18
CRAS
CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

BENEFICIO EVENTUAL:

Auxilio Funeral
Auxilio Natalidade

RECEBIMENTO DE BENEFICIO

Benefiado(a): CARMEM

BENEFICIO EMERGENCIAL:
Auxilio por situacdo de vulnerabilidade temporaria:

Auxilio Alimentacao
Auxilio gas

Auxilio documentacao/foto
Auxilio transporte
Auxilio-tarifas sociais

=S

rrRrrrrronR A1

BENEFICIO EMERGENCIAL:
Auxilio por situacdo de intemperies, desastre e calamidade publica:

Auxilio material de construcao/eletrico/hidraulico
Auxilio agasalho
Auxilio Aluguel Social

{iﬁ " Download = Abrir



Acompanhamento

de Recebimento
de

Beneficio

I i 8
CRAS " TRABALHO E

CENTRO DE REFERENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL PREFFETTURA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

o=

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO TINTO
SECRETARIA DO TRABALHO E DA ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS
"MARGARIDA MARIA STOSSBERG"

TERMO DE RECEBIMENTO DE BENEFICIO EVENTUAL

Eu, CARMEM RG 90¢ orgdo emussor SSPPB UF: PB expedida
em 14/07/2015, portador(a) do CPF: 822 ¢/ou NIS: 1621 nascido(a) dia
01/12/1959 residente no endere¢o RUA DUQUE DE CAXIAS Bairro: CENTRO Municipio:
RIO TINTO UF: PB com telefone de contato 83 988 . declaro que recebi o Beneficio
Eventual e¢/ou Emergencial Auxilio Documentagdo da Secretana Municipal de Trabalho ¢
Assisténcia Social, concedido através do CRAS, nos termos da Ler Municipal n® 668 /1997, de 28 de
abnil de 1997 que cna o Conselho Municipal de Assisténcia Social em concordancia com as Leis
Municipal n® 996/2016, de 27 de abnl de 2016 que regulamenta a Leir de Beneficios Eventuais, no
ambito do Municipio de RIO TINTO/PB, atendendo o que retrata a Ler Organica da Assisténcia
Social - LOAS, ¢ considerando a Resolugdio do Conselho Nacional de Assisténcia Social N° 39, de
09 de Dezembro de 2010, ¢ a Resolugdio n® 03/2021, de 08 de abnl de 2021, do Conselho Municipal
de Assisténcia Social - CMAS.

RIO TINTO PB Quinta-feira 31 Agosto 2023

Assnatura do(a) responsavel

Assinatura do(a) beneficiario(a)



RMA

Relatorio
Mensal de
Atendimento

FORMULARIO 1 - RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTOS DO CRAS MES: A gosto /20 23

Endereco Avemida Santa Elizabeth
Municipio  Rio Tinto ) UF 7B

Bloco I - Familias em acompanhamentos pelo PAIF

A Volume de familias em acompanhamento pelo PAIF Total
I Al Total de familias em acompanhamento pelo PAIF 4
A2 Novas familias inserdas no acompanhamento do PAIF durante o més de referdéncia 2
B Perfil das novas familias inseridas em acompanhamento no PAIF, no més de referincia Total
B1 Familias em situacio de extrema pobreza 0
| B2 Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia 6
[ B3 Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia, em descumprimento de condicionalidades 0
! B4 Familias com membros beneficlarios do BPC 2
| &5, Familias com criangas ou adolescentes em situscio de trabaiho infand -
[- B (: !‘amihas con; ;nam..n“o;-m;oleuenvtu ;-m &r;»;o trje‘Ath:m(-nt_o - |
* Aoerpicd Os arvs BI 0 86 buscom Ootiicor poness olgens “pos”™ de omilos, 2oraonto ¢ ol e oigumas fomiks comiein no fen A2 oo s erguorie o nenfamo dos
OO T OCITEL AMEEAATTD LTI SCEATT W ATYERPTY STRARIEWIITITRY ATUITEN O LT CORERDERy pordntn 2 3oy e BT o I v 4T e TR AITEYRY, OOTWRRT ity et evn A

Bloco 2 - Atendimentos individualizados realizados no CRAS

C. Volume de atendimentos individualizados realizados no CRAS, no més de referéncia Quantidade
l C1. Total de atendimentos individualizados realizados, no més 0
| c2 Famillas encaminhadas para inclusio no Cadastro Unico 3

c3 Familias encaminhadas para atualzacadoe cadastral no Cadastro Unico 0

cA Individuos encaminhados para acesso ao BAC )
cs Familias encaminhadas para o CREAS 5

Ceo. Visitas domiciliares realizadas

F— —y—w—

(==

* Non corvpeon L1 a8 drvern sy cormitinnetn Reits o formritny rriveton, Aivsereirte O eafie e O 20 @7 GECETERT T EITETE et O oo M

Bloco 3 - Atendimentos coletivos realizados no CRAS

D. Volume dos Servicos de Convivénda e Fortalecimentos de Vinculos , no més de referéncia Quantidade
D1 Familias partiopando reguiarmente de grupos no ambito do PAIF 0
\ D2 Criancas de 0 2 6 anos em Servigos de Convivéncia e Fortalecmentos de Vinculos 1
.[ D3 Criancas/ adolescentes de 7 a 14 anos em Serv. de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos 0
! D4 Adolescentes de 15 a 17 anos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos 4
D5 Idos0s em Servigos de Convivéncla e Fortalecamentos de Vinculos para i1dosos 0
| D6 Pessoas que participaram de palestras, oficings e outras atividades colelivas de cardter ndo continuado 8
[ D.7. Pessoas com deficdndia, partiopando dos Servigos de Convivénda ou dos grupos do PAIF 0
* ADCNr GO8 WACTR G CONVVETIOR € XrSsircrmerton 250 esEIesTT T WITUAEN & foRas eionas, Sore oD A s OF LRArEE deves ey conintiinoon. e GEIvTiD COM © NG
ALXW rTierTTIYT dr UETYTT) O3 TEX) D TTWNTE] X

Nome do Coovdenodor do CRAS

Assingturo CPF
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SaaSoOSOCIOECONOMICO PREFEITURA
Nome Completo da Pessoa de Referéncia: Nome dofa) beneficiano(a) Masmo endersgo?
CARMEM [ O Mesmo v \ « Sim Nao Ck! W
NIS: 18 RG: ¢0 Orgio Emussor: :5=78 CPF: 322 Telefones: £3 033054778
NOME DO(A) BENEFICIARIO(A): CARMEM LUCIA DA SILVA LIMA MAE DO(A) BENEFICIARIO(A): MA5 A
I l f t rO RG: CPF: Data Nase.  01/12/195% (O Idade 52 anos
Logradowro: RUADUQUE Bamro/Sitio: CENTRO Mumicipio: RI0 TINTO
UF: == TELEFONE: ¢: Codinome:

[ | [ |
I n d I V I d a I O ENDERECO INFORMADO CONFERE COM O COMPROVANTE DE RESIDENCIA? SE NAO JUSTIFIQUE:
' I Desfaz Sim  Nio

ATUALMENTE RESIDE EAP? RIO TINTO SE NAO, RESIDE AONDE?

7 Destaz Sim  Nio UF
— ESTADO CI\'II. _ - : _ RACA'COR QUE SEDECLARA:
Desfaz  Solteiro(a) Casado(a) Tavo(a) Divorciado(a)Separado(a) Umido Estavel Dasfaz  Branca Parda Negra Indigena Amarela
N GENERO: ORIENTAGAO SEXUAL: Nome Social
Desfaz  Masculino Femmmo  Desfaz  Heterosexual Homosexual  Bissesual
— PESSOA POIC['ADOR.A DE DEFICIENCIA? SE SIM, ESPECIFIQUE O TIPO DE DEFICIENCIA:  s& FOR PORTADOR DE DEFICIENCIA, QUAL OU GUAS DEFICIENCIA(S) POSSUR

Destaz Nio Smm Desfaz  Mental Fisica Intelectual

USA CADEIRA DE RODAS? SE MULHER, ESTA GRAVIDA? ESTA AMAMENTANDO? POSSUI ALGUMA DOENCA PRE-EXISTENTE? QUAL?

Desfaz Nao Sm Desfaz Nio Sm Desfaz Nio Sim

ESCOLARIDADE:
PROFISSAO: Desfaz  Analfabeto  Alfabetizado Fund Complete  Fund Incompleto  Meédio Complete  Médio Incompleto
) Sup. Complete  Sup. Incompleto
SITUACAO OCUPACIONAL:
TRABALHANDO C/ CARTEIRAASSINADA  TRABALHANDO INFORMAL BISCATE APOSENTADO(AYPENSIONISTA  BPC AUTONOMO

SEGURO DESEMPREGO SEGURO PESCA DESEMPREGADO  BOLSA FAMILIA ESTUDANTE




Relatorio
SOCIO-

ECONO-
MICO
do
Atendido.

SECRETARIA DO s>
BALHOEDA RS =Sra

ASS' NCIA SOCIAL FICP IO IR A
CENTRO DE REFER‘:N('I:\ DA .-\&SIS'I‘F:N('I.\ SOCIAL - CRAS
REPRESENTANTE LEGAL: CARMEM LUCIA DASILVA LIMA

NIS: 16 RG: 90 Orgdo: SSPPB CPF: 822 Telefones: 83 98805 4778
Nome dofa) Benelicikricday CARMEM LUCIA DA SILVA LIMA Nome ds Mic: MARIA

RG: CPF: Data Nasc: 017121959 ldade: 63 anos
O ENDERECO INFORMADO CONFERE COM O COMPROVANTE DE RESIDENCIA?

) Sm @ Ndo SE NAO JUSTIFIQUE
ATUALMENTE RESIDE EM? RIO TINTO SE NAO, RESIDE AONDE?
®Sm O Nk UF

ESTADOCIVIL: RACA/COR QUE SE DECLARA: GENERO: ORIENTACAO SEXUAL Nome Social

Viavo{a) Branca Masculmo
PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA? SE SIM. ESPECIFIQUE O TIPO DE DEFICIENCIA
Nio Mental

SE FOR PORTADOR DE DEFICIENCIA , QUAL OU QUAIS DEFICIENCIA(S) POSSUI?

USA CADEIRA DE RODAS?: SE MULHER, ESTA GRAVIDA? ESTA AMAMENTANDO?

Sun
POSSUI ALGUMA DOENCA PRE-EXISTENTE? QUAL?
ESCOLARIDADE: PROFISSAO: SITUACAO OCUPACIONAL
Alfabetizado SEGURO PESCA
RENDA ATUAL RS: RECEBE BOLSA FAMILIA? E SIM. QUANTO RECEBE RECEBE BENEFICIO DO ESTADO?
RS
RESIDE EM CASA :  SE PAGA ALUGUEL, NUMERO DE COMODOS PARA COZINHAR OS
PROPRIA QUANTO PAGA? RS DA CASA: ALIMENTOS USA:GAS -
SOBRE A MORADIA:
TIPO DE CONSTRUCAO: PISO BANHEIRO: A AGUA CONSUMIDA E
ALVENARIA TRATADA
A ENERGIA ELETRICA LIXO
RELOGIO PROPRIO COLETA DIARIA
FORMA DE ACESSO:
DEMANDA ESPONTANEA
SITUACAO ATUAL DO SOLICITANTE
DESCUMPRIMENTO DE CONDICIONALIDADE DO PBF
TIPO DE BENEFICIO SOLICITADO
BENEFICIO EVENTUAL BENEFICIO EMERGENCIAL
AUXILIO NATALIDADE AUXILIO-ALIMENTACAO

Paginan® |



SECRETARIA DO ‘g@""
BALHO E DA %

ASSISTENCIA SOCIAL PREFEITUR A

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

COMPOSICAO DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

y 4 |
NOMES) DOyS) MEMBROXS) DO . 3
GRUPO FAMILIAR Malc Purcotowo Scvo SITUACAD OCUPACTIONAL RENDA ATUAL
Loacas Martion & Silva Linn 26 anos Filbo(a) Masculino RS 0.00
Jowé Martios ds Sdva Lina 68 anos  Conpuge’ companheairo{a) Masculino RS 0.00

; ‘ |
O I O TOTAL DE MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR: 2 RENDA TOTAL DA FAMILIA: RS 000 RENDA PER CAPTA FAMILIAR: RS 0,00

BREVE RELATO DA SITUACAO ENCAMINHAMENTOS OBSERVACOES NECESSARIAS

ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS:
SCFV

AGENTE DE SAUDE DE SUA AREA: ANA
ENTREVISTADOR(a): MARIA
O DATA DA ENTREVISTA: 22082023
[ | : i -
A presente declaragdo ¢ feita sob as penas da lei, ficando o(a) declarante ciente das punigdes
decorrentes de informagdes inveridicas, conforme Art. 348 do Codigo Penal
] Brasileiro ¢ Decreto n® 2.848/40

ASSINATURA DO(A) SOLICITANTEREPRESENTANTE LEGAL

RIO TINTO Quinta-feira 31 de Agosto de 2023




Relatorio
poOr

diversida-
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exemplo:

Indigenas

..--"‘"'-;.."'"'--..
CRAS —-_ ~e 1 =Y al=1=J
canmmeceneresencis LTI IASHGIGEIES!
Residente em Aldeia/Reserva 71
Responsavel

MARIA DA GUIA BARBOSA DE MEDEIROS

ADRIANA SILVA ALVES

MARINALVA BERNARDO DA SILVA

MARIA DA PENHA BRAZ DA SILVA

SIMONE SILVA DOS SANTOS

ALERIANE LOURENCO DUTRA

Kes3

PRIEFETTURA

Niao Residente em Aldeia/Reserva

Responsdvel

0



—
L)

£os5

e RAS AuditorialdelProgramasidelnciisao

DA ASSISTENCIA SOCIAL

PrREFETTURA

| Programas || Familias |

|Cozinha comunitdria o |

!Scfv crianca e adolescentes || 1 |

- u |Scfv idosos || 78 |

A [PAA 9 |
u d I tO r I a Oficinas de PATF || 0 |
[Outros [ e |

[PBE [ & ]

BiC [ 1 |

|Acompanhamento Familiar [ 4 |

R [

| Emespea |

Cozinha comunitdria [ 5 |

PAA L 4

Total de Familias Cadastradas: 348

Total de Inclusdes: 408




Pareceres Ea Shin

Koy

CRAS: =
PAASEEIEREE e =AlECET PREFEITURA
GARMEN
Escolha o auxilio Al
Agasalho Alimentacao Social Documentacao/foto Funeral
Gas Construcao Natalidade Transporte Tarifas Sociais




Prevalecendo a
ETICA do sigilo
da informacao,
todos os dados
inseridos neste
portfolio sao
ilustrativos!




A

' Deixando sua prefeitura mais dinamica
com o sistema, estamos a disposicao ‘
para demonstracoes adicionais e

esclarecimentos de dividas. v

\

\

A



CONSULTORIA & SISTEMAS
www.cras.net.br

sac@cras.net.br
(82) 9-9664-6384 ®
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