3

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Cédigo Familiar:
Endereco:

FARILIO

Plano de Acéo Intersetorial da Familia PARANRENSE
UMA NOVA VIDA COMECA AQUI.

PAGINA INICIAL

Situacao de domicilio — caracteristicas: Rural ou urbano
Transferéncia de Renda (PBF, PETI) : sim néo
indice de Vulnerabilidade das Familias do Paranéa (IVFPRY):

CRITERIO DE
SELEGAO:

Justificativa para
insercéo pelo Comité
Local:

CRAS

Responsavel pelo
preenchimento:

Data de selecéo:

Motivo da Nao
Incluséo:

O Atencéo as Familias dos Adolescentes Internados (AFAI)

O Requalificagdo Urbana

() Priorizacéo pelo IVFPR
() Extrema Pobreza
() Comité Local

) Familia se mudou
) Familia ndo encontrada
) Familia ndo aderiu ao Programa, ndo teve interesse

1.(
2. (
3. (
4. () Familia ndo corresponde a priorizagdo

Observagao: Caso a familia informe que ndo ha interesse em aderir ao programa, ha um documento da declaragdo de nédo

participacao a ser assinado.

Data de selecéo:

Situacado da familia:

Selecionada
Nao incluida
Incluida

Observagao: Caso a familia tenha interesse em aderir ao programa, ha um termo de compromisso a ser assinado.



TRANSFERENCIA:

( ) de Municipio

( ) de Comité Local

Municipio de Destino:

Destino:

DESLIGAMENTO DA FAMILIA

Data de desligamento:

Responsavel pelo
preenchimento:

Motivo

do Desligamento:

1. ( ) Familia mudou de municipio

2. ( ) Familia ndo se encontra mais na situacéo de vulnerabilidade e sera
acompanhada pela rede socioassistencial - CONDICOES MINIMAS
GARANTIDAS

3. () Familia ndo superou vulnerabilidade, mas sera incluida em outros

servicos de acompanhamento da rede socioassistencial
4. ( ) Familia desistiu do programa.

Justificativa:

5. () Outros:

Assinatura
(Representante do Comité Local)

Assinatura
(Responsavel Familiar)




