
 

 

Plano de Ação Intersetorial da Família 

 
 

PROJETO DA FAMÍLIA - PLANEJAMENTO DE AÇÔES INTERSETORIAIS  

 

Código Familiar:  

Endereço: 

Situação de domicílio – características: Rural ou Urbano 

Transferência de Renda (PBF, PETI) : sim ou não 

Índice de Vulnerabilidade das Famílias do Paraná (IVFPR): 
 
 
1 – QUADRO DE REGISTRO DE AÇÕES 

MEMBRO FAMILIAR A 
QUEM SE DESTINA A 

AÇÃO 
EIXO DE AÇÃO AÇÃO PLANEJADA 

DATA DO 
PREENCHIMENTO 

MEMBRO DO COMITÊ LOCAL 
RESPONSÁVEL PELA 

ARTICULAÇÃO DA AÇÃO 
PLANEJADA 

INSTITUIÇÃO OU 
SECRETARIA DE APOIO 

PRAZO PARA 
EXECUÇÃO DA 

AÇÃO  

       

       

       

       

       

       



MEMBRO FAMILIAR A 
QUEM SE DESTINA A 

AÇÃO 
EIXO DE AÇÃO AÇÃO PLANEJADA 

DATA DO 
PREENCHIMENTO 

MEMBRO DO COMITÊ LOCAL 
RESPONSÁVEL PELA 

ARTICULAÇÃO DA AÇÃO 
PLANEJADA 

INSTITUIÇÃO OU 
SECRETARIA DE APOIO 

PRAZO PARA 
EXECUÇÃO DA 

AÇÃO  

       

       

       

       

       

 

OBSERVAÇÕES (outras ações e avaliações) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 



COMPROMISSOS DA FAMÍLIA 

1. □ Procurar o CRAS para atualização do CadÚnico, sempre que houver alguma alteração na família 

2. □ Concluir cursos ofertados na área do trabalho 

3. □ Manter as crianças e adolescentes frequentando a escola 

4. □ Comparecer aos agendamentos de consultas e acompanhamento médico 

5. □ Participação nos serviços ofertados pelo CRAS ou CREAS 

6. □ Manter em dia a vacinação das crianças 

7. □ Fazer cadastro no sistema de saúde e o acompanhamento pré-natal 

  
Outras  

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Assinatura (Responsável Familiar):    ______________________________________ 

Assinatura (Representante do Comitê Local):   _______________________________________ 

Assinatura (Representante do Comitê Municipal):  _______________________________________ 

 

 

 ___ / ___ / _______ 


