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INSTRUMENTAL PARA ESTUDO DE CASO EM REDE

Nome Responsavel Familiar:

Endereco:
N2 NIS: RG: Telefone: ( )
Data de realizagdo do ESTUDO DE CASO: / /

Objetivo da Intervencgao (situagdo identificada):

Composi¢ao Familiar:

Escolaridade/

RENDA
NOME PARENTESCO | IDADE Série/Turno PROFISSAO / MENSAL
(Mat.,Vesp. ou | Ocupagdo atual
Not.)

Ultima atualizagdo: 07/02/2022.
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Pessoas Significativas (Rede de Apoio a Familia):

Vulnerabilidade(s) Identificada(s) Estratégias a serem adotadas

(intervengdes a serem realizadas com a familia, definir

qual servigo se responsabiliza pelo acompanhamento
de cada intervengdo proposta)

Prazo para execugao:

Data da reavaliagdo: / /

Assinatura membro da rede: Orgdo que representa:

Ultima atualizagdo: 07/02/2022.
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Obs.: O documento podera ser compartilhado com os membros da rede que participaram da sua construgao.

Registro de Acompanhamento

Data da reavaliagdo: / /

Itens a serem avaliados: (Inser¢do da Familia nas ac6es do PAIF/PAEFI/SCFV e demais politicas publicas — saude,
educacdo, trabalho, As respostas dadas pelo poder publico, Os resultados e mediac¢des realizadas, Cumprimento
dos objetivos.)

Assinatura responsaveis pela reavaliacdo (membros da rede):

Ultima atualizagdo: 07/02/2022.




