s DREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul

DECRETO N°. 3.044, de 08 de Agosto de 2022.

Dispbe sobre a aprovacao do Plano
de Atendimento Familiar para
concessio de beneficios eventuais e
emergenciais no ambito da Politica
Municipal de Assisténcia Social.

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribui¢des legais,

CONSIDERANDO a Lei Municipal n° 1.166/2013 que regulamenta a
concess3o de beneficios eventuais e emergéncias Nno ambito da Politica Municipal de
Assisténcia Social no Municipio de Nova Andradina;

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Plano de Plano de Atendimento Familiar para
concess3o de beneficios eventuais e emergenciais no ambito da Politica Municipal de
Assisténcia Social, nos termos do Anexo Unico deste decreto.

Art. 2° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao, revogando-
se as disposigdes em contrario.

Nova Andradina-MS, 08 de Agosto de 2022.

~

José /Gilberto Garcia

PREFEITO MUNICIPAL
PUBLICADO ,
DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
Edicgon® __ KOl
Data {4 [/ C& /22
AV ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01

FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67)3441-1380 - CEP 79750-000 - http://www.pmna.ms.gov.br



ANEXO UNICO

~

o #42
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

CCARA DAS FAMI1ASY

Plano de Atendimento Familiar
Beneficio Emergencial/Eventual
Cesta de Alimentos

Conforme Lei n° 1.166, de 04 de dezembro de 2013, art. 13.

RESPONSAVEL FAMILIAR:

DATA DE NASCIMENTO: _ /[ NIS:

CPF:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

1. Vulnerabilidade socioeconémica identificadas:

) DESEMPREGO

) FALTA DE ESCOLARIDADE/ANALFABETISMO
) DOENCA NA FAMILIA

) FALTA DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

) USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

) AUSENCIA DE RENDA/BAIXA RENDA

1. (
2. (
3.(
4.
5. (
8. (
4.( ) OUTROS




2. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS
( ) ACESSO AO MERCADO DE TRABALHO (CASA DO TRABALHADOR/CIAT);

( ) ACESSO A PROGRAMAS SOCIAIS (AUXILIO BRASIL/ MAIS SOCIAL/PROGRAMA DE
AMAMENTAGAQ);

( ) DEFENSORIA PUBLICA PARA SOLICITAGAO PENSAO ALIMENTICIA;

( ) INSS PARA ACESSO AO BPC/ AUXILIOS E DIREITOS PREVIDENCIARIOS;
( ) REDE DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL;

( ) REDE DE EDUCAGAO (CEINF'S/ESCOLAS)

(  )SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS- SCFV CRIANCAS E
ADOLESCENTES/ACESSUAS TRABALHO;

( ) INSERCAO PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A FAMILIA-PAIF

OBSERVAGAO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DO CRAS

NOVA ANDRADINA, DE DE 20 ;




i PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA
| @" ,ﬁl‘%&‘ CONCESSAO DE BENEFICIO EMERGENCIAL

&
CRAS CRAS

Eu,
portador do CPF/NIS

Residente e neste municipio na rua

N° Bairro . declaro ter recebido do CRAS atraves
desta
Por ser verdade firmo o presente Assinatura e carimbo do Técnico Responsavel

Nova Andradina-MS, de de




FICHA DE CADASTRO DA FAMILIA

FICHA DE PERFIL SOCIAL

QUADRO 1. IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

1 NOME: 2. CELULAR

3. SEXO: 4. ESTADO CIVIL ,
1)MASC. 2) FEM. | 1) CASADO(A) 2) SOLTEIRO(A) 3) DIVORCIADO(A) 4) SEPARADO(A) 5) VIUVO(A)
6) UNIAO ESTAVEL

5. RAGA/COR: 6. NACIONALIDADE
1)BRANCA 2) NEGRA 3) PARDA 4) AMARELA 5) INDIGENA 6)

OUTRO

7. MUNICIPIO DE NATURALIDADE: 8. UF

9. NOME DA MAE:

QUADRO 2: DOCUMENTOS PESSOAIS

10. CPF: 11. RG: 12. ORGAO | 13.UF | 14.NIS

QUADRO 3: ENDERECO DA FAMILIA

15. LOGRADOURO: 16. N°

17. BAIRRO: 18. COMPLEMENTO:

19. ZONA: 1) URBANA 2) RURAL 20. CEP:

21. PONTO DE REFERENCIA: 22. TELEFONE PARA
CONTATO:

QUADRO 4: IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

23. DATA DE CHEGADA AO MUNICIPIO ATUAL: 24. DOMICILIO ATUAL:

25. TIPO DE DOMICILIO: 1) CASA 2) BARRACO 3) OUTRO 26. QUANTIDADE DE COMODOS:

27. TIPO DE CONSTRUCAOQ: 1) ALVENARIA  2) MADEIRA  3) MISTO  4) LONA 5) OUTRO

28. CONDICOES DE MORADIA: 1) PROPRIA  2) PROPRIA SENDO PAGA  3) CEDIDA  4) ALUGADA
5) OUTRO

29. PRESTACAO DA CASA PROPRIA OU VALOR DO ALUGUEL EM RS:

30. TIPO DE CHEGADA DE AGUA: 1) REDE GERAL  2) POCO OU NASCENTE _3) OUTROS

31. FORMA DE ILUMINACAQ: 1) ELETRICA  2) GERADOR  3) SEM ILUMINACAO  4) OUTROS
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QUADRO 9: HISTORICO DE PARTICIPAGAO
54. JA PARTICIPOU OU PRECISOU DOS SERVICOS DE ALGUNS DESTES ORGAQS?

() CRAS () CONSELHO TUTELAR () PODER JUDICIARIO
( ) CREAS ( ) CAPS () CASA DE RECUPERAGAO
() CAM () APAE ( ) OUTROS

QUADRO 10: ORGANIZACAO DO DOMICILIO

55. QUEM REALIZA AS TAREFAS DOMESTICAS?

56. CONDICOES DE ORGANIZACAO E HIGIENE:

57.NECESSITA DE REPAROS?

QUADRO 11: SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

58. ALGUEM FAZ USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVAS NA FAMILIA: ( )SIM ( )NAO

59. QUEM?

QUADRO 11: INFORMAGOES SOBRE A ENTREVISTA

60. TECNICO RESPONSAVEL:

61. DATA DA ENTREVISTA: 62. LOCAL DA ENTREVISTA:

B TERMO DE RESPONSABILIDADE

|

Declaro sob as penas da Lei que todas as informacgoes Declaro sob as penas da Lei que anotei todos os campos
acima expostas s&o verdadeiras e completas. do questiondrio de acordo com as declaragdes do

entrevistado.

Assinatura do entrevistado Assinatura do técnico




HISTORICO DE ATENDIMENTO
NOME:

DATA DESCRICAO DO ATENDIMENTO




A S - CRAS

CONTROLE DE CESTAS BASICA
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ASSINATURA | AUTORIZO

ENDERECO

CPF

BENEFICIARIO (A)

DATA | QTD

NO
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