v
ESTADO DA PARAIBA
) PODER JUDICIARIO
FORUM DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
DA COMARCA DE JOAO PESSOA - 12 VARA

PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

1. Instituicao de Acolhimento:
2. Identificacdo do(a) Acolhido(a).

.Nome:
.Idade: Naturalidade: Estado:
.Cor: Branca ( ) Negra () Parda ()

.Portador de necessidades Especiais: Nao ( ) Sim ( )
Especificar o tipo de deficiéncia:

.Escolaridade:

.Data do Acolhimento: / /

.Motivo:

.Filiacao: Profissao:
e Profisao:

.Endereco/Telefone :

.Ponto de Referéncia:

.Responsavel:
.Grau de Parentesco:

Endereco/Telefone/Ponto de referéncia:

3. Sintese da situacao familiar da época do acolhimento da crianca e do
adolescente, devidamente comprovada em visita domiciliar.

3.1.Em relacdo a familia nuclear:




3.2.Em relagao a familia extensa:

3.3. Entendimento da crianca/adolescente, em relagao a medida protetiva
adotada:

3.4.0itiva dos pais/responsavel:

4.Compromissos assumidos pela familia / responsavel, com vistas a
reinsercao familiar do(a) acolhido(a), no menor espaco de tempo
possivel:

5. Atividades / Encaminhamentos eleitos pela equipe interdisciplinar da
Instituicao, com vistas a garantir a reinsercao familiar do (a) acolhido (a),
seja na familia nuclear, extensa ou outra.

5.1 Em relacao ao acolhido(a):

5.2 Em relacdo a familia/Responsavel:

5.3 Previsao de desligamento do (a) acolhido(a) da Instituicao:




6. Avaliacao da equipe Interprofissional da instituicao de acolhimento.

6.1 Em relagdo a crianca ou adolescente:

6.2 Em relacdo a familia / Responsavel:

7. Possibilidades de reinsercao familiar:

8. Parecer da Equipe Interprofissional da Instituicao de Acolhimento:

Jodo Pessoa, de de 20

Técnico do Setor Psicossocial Técnico do Setor Psicossocial

Técnico do Setor Psicossocial Gestor (a)



