


FICHA DE ENTREVISTA E AVALIAÇÃO INICIAL
PERFIL DE ENTRADA DO USUÁRIO
1. IDENTIFICAÇÃO
Nome do(a) usuário(a): _____________________________________________________________
Grupo/Oficina: ____________________________________________________________________
Data de início: ___/___/____
Data de nascimento: ___/___/_____
Endereço: _______________________________________________________________________
Telefone de contato: (__)___________________
2. COMPOSIÇÃO FAMILIAR
	Nome
	Parentesco
	DN.
	Escolar.
	Trabalho
	Renda

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



3. CONDIÇÕES SOCIAIS E ECONÔMICAS
Tipo de moradia: ( ) Própria  ( ) Alugada  ( ) Cedida  ( ) Outra: _______________________________
A residência apresenta condições precárias ou risco estrutural? ( ) Sim ( ) Não
A família enfrenta dificuldade em atender necessidades básicas como alimentação, moradia, água, energia ou higiene? ( ) Sim ( ) Não
Renda familiar total: R$__________
Benefícios recebidos: ( ) Bolsa Família  ( ) BPC  ( ) Outros: __________________________________
Participa de outros serviços, programas ou projetos? ( ) Sim  ( ) Não
Se sim, quais? ____________________________________________________________________
4. SITUAÇÃO DE SAÚDE
Algum membro da família possui doença crônica, deficiência ou limitação física/mental que necessite acompanhamento? ( ) Sim ( ) Não
A família enfrenta dificuldade de acesso a serviços de saúde preventivos ou tratamento regular? ( ) Sim ( ) Não
Faz uso de medicamentos contínuos? ( ) Sim ( ) Não
Acompanhamento médico/psicológico? _______________________________________________
5. VULNERABILIDADE EDUCACIONAL E DE DESENVOLVIMENTO
Está estudando? ( ) Sim ( ) Não — Escola: ______________________________________________
Série/Ano: ____________ Frequência: ( ) Regular ( ) Irregular
Existem dificuldades de aprendizado ou necessidade de acompanhamento escolar/educativo? ( ) Sim ( ) Não
O usuário participa de atividades culturais, esportivas ou de lazer? ( ) Sim ( ) Não
6. DINÂMICA FAMILIAR E CONVIVÊNCIA
Como é o convívio com os familiares? _________________________________________________
A criança/adolescente/jovem/idoso reside com ambos os pais ou cuidadores? ( ) Sim ( ) Não
Existem conflitos familiares frequentes? ( ) Sim ( ) Não
Há acompanhamento por outros serviços da rede? ( ) Sim ( ) Não
Se sim, quais? ____________________________________________________________________
Existem situações de violência doméstica ou conflitos familiares graves? ( ) Sim ( ) Não
 Há algum responsável sobrecarregado com cuidados de dependentes? ( ) Sim ( ) Não
Algum membro da família está ausente ou abandona suas responsabilidades de cuidado? ( ) Sim ( ) Não
7. VULNERABILIDADE SOCIAL E COMUNITÁRIA

A família reside em área de risco social, violência ou criminalidade? ( ) Sim ( ) Não
A família enfrenta dificuldades de acesso a serviços públicos essenciais (saúde, educação, transporte)? ( ) Sim ( ) Não
 Há histórico de exclusão social, discriminação ou marginalização? ( ) Sim ( ) Não

8. PERFIL DE ENTRADA DO USUÁRIO / EXPECTATIVAS E INTERESSES NO SCFV
Por que deseja participar do grupo/oficina? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quais atividades mais interessam? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O que espera aprender ou desenvolver com o grupo? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.1 COMPETÊNCIA PESSOAL – “EU COMIGO”
	Aspectos observados
	Regular
	Bom
	Ótimo
	Excelente

	Autoconfiança
	
	
	
	

	Autocontrole
	
	
	
	

	Autoconhecimento
	
	
	
	

	Autonomia
	
	
	
	

	Autoestima
	
	
	
	

	Resiliência
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	


8.2 COMPETÊNCIA SOCIAL – “EU COM O OUTRO”
	Aspectos observados
	Regular
	Bom
	Ótimo
	Excelente

	Comunicação
	
	
	
	

	Cooperação
	
	
	
	

	Empatia
	
	
	
	

	Respeito
	
	
	
	

	Resolução de conflitos
	
	
	
	

	Socialização
	
	
	
	

	Ética
	
	
	
	


8.3 COMPETÊNCIA CIDADÃ – “EU COM A CIDADE”
	Aspectos observados
	Regular
	Bom
	Ótimo
	Excelente

	Apropriação do espaço comunitário
	
	
	
	

	Participação ativa
	
	
	
	

	Pertencimento
	
	
	
	

	Conhecimento de direitos e deveres
	
	
	
	

	Viver em redes
	
	
	
	


 OBSERVAÇÕES RELEVANTES SOBRE O(A) USUÁRIO(A)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Assinatura do(a) Educador(a) Social: ______________________________________
Assinatura da Técnica de Referência – SCFV: _______________________________
Cidade: Iomerê – Data: ____/____/______
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