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PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO - PIA 
LA - LIBERDADE ASSISTIDA E PSC - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS À COMUNIDADE
Identificação do (a) adolescente:

Nome completo:                                                                                                                       Data de início do cumprimento da medida:    

Data de Nascimento:                          Idade:    Real   ( Estimada    Local de Nascimento:   Gênero:  (  Feminino    (  Masculino    Estado Civil:    
 Filhos:  (  Sim   (   Não   Se SIM, quantos:
Endereço: 
Documentação:

(  Certidão de Nascimento 

(  Carteira de Vacinação

(  Carteira de Identidade, RG nº 


( Não Possui documentos



 ( Título de Eleitor nº ...................................................................

( Carteira de Trabalho e Previdência Social nº ........................................

( Outro documento ...........................................................

 (     CPF nº
Medida Socioeducativa atual: ( Liberdade Assistida   (  Prestação de Serviços Comunitários    Reincidência:   (  Sim   ( Não   ( Informação indisponível     
Guia de Execução de Medida Socioeducativa 
Processos pendentes: (    Sim    (  Não   Se SIM, nº dos Autos:..........................

Telefones de familiares (nome/grau de parentesco/número): 
Motivos para cumprimento da medida socioeducativa atual: 
Dados da situação familiar:

(   Possui família natural, com vinculação afetiva positiva

(  Possui família natural, mas não apresenta vinculação afetiva positiva

(  Não se dispõe de dados sobre a família natural
(  Há impedimento judicial para contato com a família natural

(  Está em situação de orfandade

(  Outra situação (especificar): 

	GRUPO FAMILIAR

	NOME
	Parentesco ou tipo de vínculos 
	DN 
	Trabalha? Qual tipo de trabalho
	Beneficiários do PBF? 

S - N
	Beneficiários do BPC? 

S - N

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Endereço e contato dos familiares

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


Órgãos públicos, programas e entidades que prestam/prestaram atendimento/orientação ao (à) adolescente e/ou ao grupo familiar:
(  Centro de Referência de Assistência Social (CRAS)  

(   Serviços de Saúde

(   Outros (especificar): PSE: Proteção Social Especial.

PLANO DE AÇÕES
NECESSIDADES IDENTIFICADAS / ÁREA
	1.
SITUAÇÃO DOCUMENTAL
	 

	2.
SITUAÇÃO PROCESSUAL
	

	3.
SAÚDE
	

	4.
EDUCAÇÃO
	

	5.
PROFISSIONALIZAÇÃO
	

	6.
ARTE, CULTURA, ESPORTE E LAZER
	


METAS ACORDADAS ENTRE O ADOLESCENTE, SUA FAMÍLIA E A EQUIPE TÉCNICA / ÁREA:

	1.
SITUAÇÃO DOCUMENTAL
	 

	2.
SITUAÇÃO PROCESSUAL
	 

	3.
SAÚDE
	

	4.
EDUCAÇÃO
	

	5.
PROFISSIONALIZAÇÃO 
	

	6.
ARTE, CULTURA, ESPORTE E LAZER
	


FAMÍLIA
· Com quem você mora atualmente? 

· Como é a convivência em casa? 

· Com quem você se sente mais próximo(a)? Por quê? 

· Existem conflitos? Como eles acontecem? 

· Quando você precisa de ajuda, quem te apoia?

PARTICIPAÇÃO DA FAMÍLIA 
Para responsáveis:

· Como vocês avaliam o comportamento do adolescente? 

· Quais dificuldades enfrentam na convivência? 

· Como podem apoiar o cumprimento da medida? 

· O que esperam desse acompanhamento?

PROFISSIONALIZAÇÃO E AUTONOMIA
· Você já trabalhou ou tem interesse em trabalhar? 

· Que tipo de trabalho te interessa? 

· Já pensou em fazer cursos? 

· O que te impede hoje de trabalhar ou estudar?

ROJETO DE VIDA 
· Como você se vê no futuro? 

· O que você quer conquistar? 

· O que precisa mudar para isso acontecer? 

· Quem pode te ajudar? 

· O que você pode começar a fazer agora?

SAÚDE (física e mental)

· Como você avalia sua saúde? 

· Já fez acompanhamento psicológico ou médico? 

· Faz uso de alguma substância? (álcool, drogas) 

Registro dos Atendimentos.
Avaliação de Monitoramento 

Assinaturas de compromisso:

Adolescente: 
Pais ou responsável: 
Orientador (Liberdade Assistida) Larissa Teresinha da Silva
Técnico de Referência:  Larissa Teresinha da Silva Psicóloga 12/17089
Ouro Verde, SC, 15 de abril de 2026.
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