
 

Última atualização: 07/02/2022. 

 

INSTRUMENTAL PARA ESTUDO DE CASO EM REDE 
 
Nome Responsável Familiar: 
_____________________________________________________________________________________________       
 
Endereço: ____________________________________________________________________________________ 
Nº NIS:_________________________RG:______________________________Telefone: (    )_________________ 
 
Data de realização do ESTUDO DE CASO: _____/_____/____________ 
 
Objetivo da Intervenção (situação identificada): 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Composição Familiar: 
 

 

NOME 

 

PARENTESCO  

 

IDADE 

Escolaridade/ 

Série/Turno 

(Mat.,Vesp. ou 

Not.)  

 

PROFISSÃO / 

Ocupação atual 

 
RENDA 

MENSAL 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 



 

Última atualização: 07/02/2022. 

 
Pessoas Significativas (Rede de Apoio à Família): 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Vulnerabilidade(s) Identificada(s) 
 

Estratégias a serem adotadas 
(intervenções a serem realizadas com a família, definir 
qual serviço se responsabiliza pelo acompanhamento 

de cada intervenção proposta) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Prazo para execução: ____________________________ 
 
Data da reavaliação:_______/_______/______________ 
 
 

Assinatura membro da rede:                                                                       Órgão que representa: 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 



 

Última atualização: 07/02/2022. 

_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
_____________________________________________________   ______________________________________ 
Obs.: O documento poderá ser compartilhado com os membros da rede que participaram da sua construção.  
 
 
 

Registro de Acompanhamento  
 
 
Data da reavaliação: ______/______/____________ 
 
Itens a serem avaliados: (Inserção da Família nas ações do PAIF/PAEFI/SCFV e demais políticas públicas – saúde, 
educação, trabalho, As respostas dadas pelo poder público, Os resultados e mediações realizadas, Cumprimento 
dos objetivos.) 
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Assinatura responsáveis pela reavaliação (membros da rede): 

____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 


