
MÊS:

Sexo
18 - 29 
anos

30 - 59 
anos

60 anos Total

Masculino 7 14 0 21

Feminino 7 10 0 17

TOTAL 38

Sexo
18 - 29 
anos

30 - 59 
anos

60 anos Total

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

TOTAL 0

A.2.1 - Situações relacionadas a pessoa com deficiência Sexo
18 - 29 
anos

30 - 59 
anos

60 anos Total

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

TOTAL 0

A.2.2 - Situações relacionadas ao cuidador Sexo
18 - 29 
anos

30 - 59 
anos

Acima 
de 60 
anos

Total

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

TOTAL 0

A.2.3 - Situações relacionadas à família QTDADE
Família ou algum de seus membros, vítima de ameaça ou discriminação no território em que reside 0

Família em desemprego, sem renda ou renda precária, com dificuldades para manter os seus membros 0

Presença de conflitos entre os membros, que envolvem práticas de violência 0

Família com a presença de rede de apoio e solidariedade 0

Forte presença da prática de abuso de álcool e drogas na família 0

B.1 - Deficiência Sexo
18 - 29 
anos

30 - 59 
anos

60 anos Total

Masculino 0 0 0 0

Imposição da função de cuidado ao cuidador 

Cuidador com nulo ou precário exercício de atividades pessoais e sociais

B. Perfil da pessoa com deficiência em acompanhamento no Serviço                                                                                                                                                                                                
(Informe neste campo, o perfil da pessoa com deficiência)

Deficiência visual

Atitudes discriminatórias e preconceituosas no seio da família

Desvalorização da potencialidade/capacidade da pessoa com deficiência

Pessoa com deficiência dependente que permenece períodos do dia em casa sem a presença de cuidador

Falta de cuidados que a impeçam de usufruir de automonia e bem estar

Alto grau de estresse do cuidador

Presença de mulheres com dificuldades de conciliar o trabalho e os cuidados

A.1 Total de pessoas com deficiência em acompanhamento  no Serviço                                                                               
(Informe neste campo, quantas pessoas estão recebendo atenção no mês de referência).

A.1.2 Total de novas pessoas com deficiência inseridas  no Serviço                                                                                                 
(Informe neste campo, quantas pessoas iniciaram no serviço no mês de referência).

A.2. Situações de violações de direitos vivenciadas pelas famílias e pessoas com deficiência inseridas no Serviço                                                                                                                                              
(Informe neste campo, as situações apresentadas no mês de referência sobre pessoa inserida no Serviço)

Vivência de exploração da imagem

Isolamento social

Confinamento

ENDEREÇO: Rua Goiás, 358 - Vila João XXIII - Vinhedo/SP CNPJ: 03.437.224/0001-
EDITAL DE CHAMAMENTO Nº 007/2022 META: 45 usuários

Bloco I – Volume e Perfil dos usuários no Serviço
O bloco I busca identificar o perfil do usuário e a qualificação da atenção recebida pelo serviço, no mês de referência.

SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA E JULHO/2026
OSC: Lar Carlos Augusto Braga - LAR CAB ABRANGÊNCIA: 



Feminino 0 0 0 0

Masculino 0 2 0 2

Feminino 0 2 0 2

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

Masculino 15 11 0 26

Feminino 5 3 0 8

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

TOTAL 38

Sexo
18 - 29 
anos

30 - 59 
anos

60 anos Total

Masculino 0 0 0 0

Feminino 0 0 0 0

TOTAL 0

C.1 - Tempo que permaceneu em atenção no Serviço QTDADE
Até 1 mês 0

Até 1 ano 0

Até 2 anos 0

Até 3 anos 0

Até 4 anos 0

Acima de 5 anos 0

C.2 - Motivos                                                                                                                                                                                                                                 
(Informe neste campo, os motivos da finalização da atenção)

QTDADE

Superação ou mitigação da violação de direitos 0

Óbito 0

Solicitação de desvinculação por parte do usuário e/ou da família 0

Saída sem justificativa 0

C.3 - Aquisições alcançadas                                                                                             (Considerada a 
complexidade das demandas apresentadas, a diversidade, as  especificidades dos usuários e os objetivos deste 
serviço, apontar as aquisições alcançadas durante sua permanência)

QTDADE

Ter acolhida suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; 0

Garantir formas de acesso aos direitos sociais. 0

Vivenciar experiências que contribuam para o fortalecimento de vínculos familiares; 0
Vivenciar experiências de ampliação da capacidade protetiva e de superação de fragilidades e riscos na tarefa 
do cuidar; 0

Ter acesso a serviços socioassistenciais e das políticas públicas setoriais, conforme necessidades. 0
Vivenciar experiências que contribuam para a construção de projetos individuais e coletivos, desenvolvimento 
da autoestima, autonomia, inserção e sustentabilidade; 0

Vivenciar experiências que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliação do universo 
informacional e cultural; 0

Vivenciar experiências que utilizem de recursos disponíveis pela comunidade, família e recursos lúdicos para 
potencializar a autonomia e a criação de estratégias que diminuam os agravos decorrentes da dependência e 
promovam a inserção familiar e social.

0

A - Neste campo, deverão ser registradas as atividades que se desenvolveram através da 
interação entre a equipe e os usuários.

N°. de 
atividad

es     
(Indique 

a 
quantida

de de 
atividad

e)

N°. de 
pessoas 

com 
deficiên

cia   
(Quantid
ade de 

participa
ntes de 

cada 
ação)

Descrev
er a 

atividad
e 

realizad
a     

(Explicit
ar o tipo 

de 
atividad

e 
executa

da)

Objetivo                                                               
(Descrev
a neste 
espaço, 
o que se 
pretende

u 
alcançar 
quando 

se 
realizou 

a 
atividad

e)

Profissio
nal 

respons
ável                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(Informe 
o nome 

e a 
função 

do 
respons
ável pela 
atividad

e)

ATIVIDADES COM A PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Férias de julho de 13 a 27/07.

Deficiência intelectual

Deficiência auditiva

C. Total de  pessoas com deficiência que finalizaram a atenção no Serviço                                                                                                                
(Informe neste campo, quantas pessoas com deficiência deixaram de ser acompanhados pelo serviço no mês de 
referência).

Bloco II – Atividades executadas pela equipe de referência
O bloco II permite conhecer as atividades de atendimento direto ao usuário, executadas no mês de referência.

Deficiência visual

Deficiência física

Deficiência mental



5 Oficiana 
de teatro 

com 
atividades 
em grupo 

sobre 
higiene 

pessoal e 
cuidados 
de casa 

Introduzir 
o trabalho 

que a 
Kátia (TO) 

faz com 
os 

atendidos 
para o 
mundo 
teatral, 

com 
mímicas e 
expressõe

s 
corporais 

João 
Pedro 

Romantini

4 Atividade 
de 

coordenaç
ão 

motora, 
deslocam
ento em 
zigue e 
zague e 

transporte 
de arcos 

até os 
cones 

Autonomi
a na 

marcha, 
consicienc
ia corporal 

e 
orientação 
espacial 

João 
Pedro 

Romantini

12 Atividade 
competitiv

a de 
lançament

o de 
bolinhas, 

em 
duplas, 
trios  e 

individual 

Competiç
ão, 

coordenaç
ão 

motora, 
agilidade 

e precisão 

João 
Pedro 

Romantini

2 Caminhad
a em volta 
dos cones 

e 
caminhad

a na 
esteira 

com 
progressã

o de 
velocidad
e (Lucas 

Dias 
realiza)

Melhora 
da 

autonomia 
na 

marcha, 
gesto da 
marcha e 
condicion
amento 

cardiorres
piratório 

João 
Pedro 

Romantini

6

Grupo de 
AIVDS-  
dobrar 

roupas e 
guardar

Incentivar 
organizaç

ão das 
roupas e 
possível 

reproduçã
o no 

ambiente 
familiar.  Kátia - TO

10Oficina de artesano e reuso criativo- Trabalhar criatividade, habilidades manuais, autoestima através do fazer concreto. Kátia - TO
5  Grupo de função manual- Confecção de mãos de papelão - cortar as unhas. Simular o corte de unhas para melhor aceitação no cotidiano.Kátia - TO
6Roda de leitura - livro Crianças do Amazonas Trabalhar comunicção, ampliação de repertório e fluência verbal . Kátia - TO

12Grupo de reciclagem e meio ambiente - Ampliar repertório e incentivar responsabilidade social  com o ambiente ,diante do uso dos recursos naturais.Kátia - TO
8Grupo de AIVDS-  Organizar o ármário da cozinhaIncentivar tarefas domésticas rotineiras junto a família. Kátia - TO
6Grupo de função manual- Simular limpar e lixarHabituar a aceitação dos cuidados com as unhasKátia - TO

12Jogo online das rimas  Etímulos cognitivo - atenção, memória, associação, raciocínio e socialização.Kátia - TO
6  Grupo de função manual - corte com faca e massa de modelarEstimularhabilidades manuais para  cortar alimentos Kátia - TO
5 Parafuso 

de 
plástico - 
Rosquear 
e 
desrosque
ar

Função 
bimanual

Cuidadore
s 

10
Jogos de mesa: Encaixe de formas geométricasNoção espacial

Cuidadore
s 

12

Oficina de Culinária: Torta de frango e carne moída

Explorar 
os 
diversos 
tipos de 
alimentos

Cuidadore
s 

4
Pintar as unhasTrabalhar o auto cuidado e a higiene pessoal

Cuidadore
s 

9
Jogos de mesa: AlinhavoTrabalhar a função manual, coordenação motora

Cuidadore
s 

4
Tampar e retirar a tampa da canetinhaTrabalhar habilidades manuais

Cuidadore
s 

7
Oficina de Culinária: TorradaExplorar os diversos tipos de alimentos

Cuidadore
s 

10
Caminhada no espaço externo do centro diaTrabalhar a convivencia e a socialização

Cuidadore
s 

4
Retirar fita crepe da bolinhaFunção bimanual

Cuidadore
s 



10
Jogos de mesa: Jogo da memóriaAtenção, estimula a memória visual, percepção 

Cuidadore
s 

12
Desafio da garrafa - Acertar as coresRaciocínio, habilidades, observação, competição

Cuidadore
s 

13
Passa a bolaTrabalho em equipe, agilidade, concentração, 

Cuidadore
s 

13
Recreação: AmarelinhaEquilíbrio, socialização, coordenação motora

Cuidadore
s 

14
Recreação: Transporte de tampa de garrafa na fita durexFoco, agilidade, socialização

Cuidadore
s 

10 Roda de conversa sobre as férias

Interação 
e 
socializaç
ão

Cuidadore
s 

12 Jogo da memóriaEstimular a memória visual, foco e atenção, Cuidadores 

10 Sessão Cinema:  Filme CorridaMomento de lazer e descontraçãoCuidadores 

12

Grupo de 
Conversa
ção 

o contato 
com 
pessoas 
com 
deficiênci
a em 
diferentes 
contextos, 
reconhece
ndo 
potenciali
dades, 
autonomia 
e 
represent
atividade, 
a partir da 
interação 
com o 
profission
al que os 
recebeu 
no Centro 
de 
Treiname
nto 
Paralímpic
o; 
Estimular 
a 
expressão 
de 

Analuci - 
Assistente 

Social, 
Luciane - 
Psicóloga 
e João - 

Educador 
Físico

13
Grupo de 
Cidadania

Identificar 
barreiras 
e 
facilitador
es nos 
espaços 
públicos; 
reconhece
r recursos 
de 
acessibilid
ade no 
transporte 
e 
estimular 
a 
participaç
ão e o 
exercício 
da 
cidadania.

Analuci - 
Assistente 
Social e 
Luciane 

Atividade em grupo no Serviço                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
(Descrição das atividades realizadas dentro do serviço, em grupo com as pessoas com deficiência).

16



22

Passeio 
Museu do 
Futebol e 
Centro de 
Treiname
nto 
Paralimpic
o SP 
(atendido
s período 
da tarde) Socialização, vivência e lazer. Equipe Centro Dia

12 Piquinique na praça (atendidos período da manhã)Socialização, vivência e lazer. Educador físico e cuidadores. 

Atividade em grupo com a pessoa com deficiência em outros espaços                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
(Atividades programadas do serviço, mas que foram realizadas em espaços externos).

2



1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Escuta 
ativa com 

a 
genitora, 

sobre 
dificuldad

es 
financeira

s e 
mudança 

de 
município, 
causando 

o 
desligame

nto do 
usuário(J.
M.P.A.F.)

Luciane - 
Psicóloga 

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Escuta 
ativa com 
a 
genitora, 
sobre 
dificuldad
es 
pessoais 
na 
educação 
do usuário 
e filha 
menor, o 
que gera 
forte 
estresse e 
dificuldad
es de 
manejo 
com o 
mesmo. 
(L.M.de 
O.)

Luciane - 
Psicóloga 

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Escuta 
ativa com 
a genitora 
do usuário 
e sua 
dificuldad
e em 
adotar e 
realizar as 
propostas 
e manejos 
da equipe 
técnica e 
orientaçõe
s da 
psiquiatra, 
quanto as 
fugas de 
demanda 
do usuário 
e 
manipulaç
ão com os 
genitores. 
(A.L.P.)

Luciane - 
Psicóloga 

Atividade particularizada no Serviço com Familiares/Rede de Apoio da pessoa com deficiência                                                                                                                                                                                                                                                      
(Descrição de atividades realizadas dentro do serviço, com uma única família).



1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Escuta 
ativa a 
genitora, 
referente 
as 
queixas e 
incompree
nsão de 
algumas 
ações do 
serviço. 
Tentando 
sensibiliza
r e 
quebrar  
pardgma 
do 
assistenci
alismo. (F. 
da S.T.)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Luciane - 
Psicóloga 

1Atendimento Psicossocial

Alinhar 
com a 
genitora, 
aspectos 
relevantes 
e 
importante
s para as 
férias / 
viagem da 
usuária. 
(G.R.A.) 

Luciane - 
Psicóloga 

1Atendimento Psicossocial

Orientar a 
genitora e 
fazê-la 
refletir 
sobre a 
adultês da 
usuária e 
todas as 
implicacçõ
es de uma 
vida em 
sociedade
. (T.P.Z.)  

Luciane - 
Psicóloga 

4

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Orientaçã
o quanto a 
Atestado 

de 
Aptidão 

física que 
cabe a 
família 

providenci
ar para 

segurança 
do usuário 
(D.A.F..P.)
, (E.M. da 

S.), 
(L.G.da.S.

S.) e 
(R.G. da 

S.)

Analuci - 
Assistente 

Social

2

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Irmã nos 
informa qe 

os 
usuários 
não virão 

para 
atendimen
to devido  

a 
problemas 
de saúde 

de um 
deles 

(G.C.de L. 
e 

L.F.A.C.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Acolhimen
to a irmão 

sobre 
demanda 
de saúde 

do usuário 
(C.E.B.)

Analuci - 
Assistente 

Social



1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Genitor 
entrou em 

contato 
visto 

ausência 
do usuário 

por 
problema 
de saúde 
justificand
o (P.R.P.)

Analuci - 
Assistente 

Social

16

Atendime
nto 

Psicossoci
al

com cada 
um dos 

familiares 
referente 

a todas as 
informaçõ
es para a 
participaç

ão dos 
usuários 

no 
passeio 

programa
do ao 

Museu do 
Futebol  e 
ao Centro 

de 
Treiname

nto 
Paralímpic

o 
referente 

á 
medicaçã

o, 
transporte

, 
alimentaç
ão, lanche 

entre 
outros. 

Analuci - 
Assistente 
Social e 

Luciane - 
Psicóloga

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com a 

irmã do 
usuário 

para 
verificar 

quanto ao 
retorno 

aos 
atendimen
tos, visto 

sua 
ausência 
(J.L.M.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com 

genitora 
para 

acolher 
sua 

demandas 
(M.M.R. 
de O.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com irmã 

responsáv
el para 
saber 

arespeito 
da usuária 

visto 
ausência 

nos 
atendimen

tos 
(T.M.P. de 

P.)

Analuci - 
Assistente 

Social

27



1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com o 
irmão 

responsáv
el para 
saber 

arespeito 
do usuário 

visto 
ausência 

nos 
atendimen

tos 
(E.NN.J.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1
Visita 

Domiciliar

Visita 
Domiciliar 

com 
objetivo 

de 
orientar 

quanto ao 
quadro de 
atividade 

a ser 
desenvolv

ido em 
casa 

(A.E.A.M.)

Analuci - 
Assistente 

Social

4

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Orientaçã
o de 

questões 
de saúde 

dos 
usuários 

(A.E.A.M.)
, (E.C.P.), 
(L.G.da 
S.S.) e 

)E.A.R.N.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Acolhida e 
orientação 
quanto a 
document

o para 
benefício 

em 
viagem de 

avião 
(R.G.da 

S.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com a 
irmã 

responsáv
el para 

saber do 
retorno 

aos 
atendimen
tos devido 
ausência 

(T. M.P.de 
P.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Orientaçã
o ao irmão 
responsáv
el quanto 
a como 

procedere
mos no 

aumento 
de dias de 
atendimen

to no 
período 
integral 
(C.E.B.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Desligame
nto do 

usuário a 
pedido da 

família 
(J.M.P.A.)

Analuci - 
Assistente 

Social



1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com a 
irmã 

responsáv
el a 

respeito 
das 

questões 
do 

aparelho 
auditivo 

da usuária 
e 

possíveis 
demandas 

(S.F.P.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Manutenç
ão do 

acompanh
amento 
com a 

genitora e 
de suas 

demandas 
(A.E.A.M.)

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Contato 
com 

genitora 
para 

acolher 
sua 

demandas 
(A.L.P

Analuci - 
Assistente 

Social

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Escuta 
ativa e 

acolhimen
to ao 

responsáv
el do 

usuário, 
frente as 

demandas 
trazidas 

por 
adoecime
nto mental 

do 
conjugê. ( 

C.E.B.)
 Luciane - 
Psicóloga

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Alinhar 
com a 

genitora, 
aspectos 

e manejos 
na 

conduta 
em 

residência
, afim de 
diminuíçã

o de 
comporta
mentos do 
usuário. 
(A.L.P.)

Luciane - 
Psicóloga 

1

Atendime
nto 

Psicossoci
al

Atendime
nto 

voltado a 
demanda 

dos 
responsáv
eis, sobre 
orientaçõe

s e 
mudança 

de 
conduta e 
adoção de 

novo 
método de 
intervençã

o  em 
relação 

aos 
compotam
entos em 
residência
. (P.H.S.)

Luciane - 
Psicóloga 



2

Acompanh
amento a 
consulta 
médica

Acompanh
amento na 
consulta 
médica - 

psiquiatra 
junto com 
a família 
para dar 
suporte e 
compleme

ntar as 
informaçõ

es 
correspon

dentes 
aos 

usuários  
(A.L.P.) e 
(E.C.P.)

Analuci - 
Assistente 

Social

A. 1- Caso houver, registre neste campo os encaminhamentos.

N°. de 
encamin
hamento

s               
(Indique 

a 
quantida

de)

N°. 
Pessoas 

com 
deficiên

cia 
encamin

hadas      
(Quantid
ade de 

encamin
hados)

Local do 
encamin
hamento  
(Explicit

ar o 
nome do 

local)

Objetivo 
do 

encamin
hamento                                                               
(Descrev
a neste 
espaço, 
o que se 
pretende

u 
alcançar 
quando 

se 
realizou 

o 
encamin
hamento

)

Profissio
nal 

respons
ável                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(Informe 
o nome 

e a 
função 

do 
respons
ável pela 
atividad

e).

Atividade em grupo no Serviço com Familiares/Rede de Apoio da pessoa com deficiência                                                                                                                                                                                                                                                                                           
(Descrição de atividades realizadas dentro do serviço, com várias famílias ao mesmo tempo).

Para serviços da cultura 0

Para serviços de saúde 0



A. 2- Caso houver, neste campo registre as articulações com a rede.

N°. de 
articulaç

ões      
(Indique 

a 
quantida

de)

N°. 
Pessoas 

com 
deficiên

cia 
envolvid

as     
(Quantid
ade de 

participa
ntes)

Serviços 
participa

ntes            
(Descrev

a o 
nome do 
serviço 

participa
nte, o 

nome do 
represen
tante e 

sua 
função)

Objetivo 
da 

articulaç
ão                                                               

(Descrev
a neste 
espaço, 
aquilo 
que se 

pretende
u 

alcançar 
quando 

se 
realizou 

a 
articulaç

ão)

Profissio
nal 

respons
ável                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(Informe 
o nome 

e a 
função 

do 
respons

ável 
envolvid

o na 
articulaç

ão.

A. 2- Caso houver, neste campo registre as articulações com a rede.

N°. de 
articulaç

ões      
(Indique 

a 
quantida

de)

N°. 
Pessoas 

com 
deficiên

cia 
envolvid

as     
(Quantid
ade de 

participa
ntes)

Serviços 
participa

ntes            
(Descrev

a o 
nome do 
serviço 

participa
nte, o 

nome do 
represen
tante e 

sua 
função)

Objetivo 
da 

articulaç
ão                                                               

(Descrev
a neste 
espaço, 
aquilo 
que se 

pretende
u 

alcançar 
quando 

se 
realizou 

a 
articulaç

ão)

Profissio
nal 

respons
ável                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(Informe 
o nome 

e a 
função 

do 
respons

ável 
envolvid

o na 
articulaç

ão.

Para serviços do meio ambiente 0

Para agências ou outros serviços de intermediação de emprego 0

Para agências ou outros serviços de intermediação de emprego 0

Com outras políticas públicas 

Com a unidade de referência e/ou com a rede socioassistencial

Para serviços do esporte 0

Para serviços da educação 0

Para serviços do meio ambiente 0



CRAS - 
Centro

Reunião 
realizada 

para 
iniciar a 

articulaão 
de ações 

em 
conjunto a 
respeito 

do usuário 
A.E.A. de 

M.
Luciane - 
Psicóloga 

CRAS - 
Centro

Agendam
ento de 
reunião 

para 
devolutiva 
do Cras 

para 
Centro 
Dia a 

respeito 
do usuário 
A.E.A. de 

M.
Luciane - 
Psicóloga 

B - Neste campo, deverão ser registradas as atividades que interferiram na organização e na 
qualidade ações prestadas

N°. de 
ações          

(Descrev
a a 

quantida
de da 

atividad
e)

Participa
ntes 

(relacion
ar os 

atores 
participa
ntes da 
ação)

Objetivo                                                          
(Descrev
a neste 
espaço, 
aquilo 
que se 

pretende
u 

alcançar 
quando 

se 
realizou 
a ação)

Profissio
nal 

respons
ável                           

(Informe 
o nome 

e a 
função 

do 
respons
ável pela 
atividad

e)

Equipe 
Centro 

Dia

Reunião 
Geral de 

Planejame
nto 

Equipe 

Coordena
dora 

Juliana

 
Coordena

dora e 
Equipe 

Técnica: 
Assistente 

Social, 
Psicóloga, 
Educador 

Físico, 
Terapeuta 
Ocupacio

nal.

Reunião 
Equipe 
Técnica 

Coordena
dora 

Juliana

Reunião 
de gestão. 
Diretoria 
Larcab e 
Coordena

dora

Alinhamen
to da 

gestão. 

Coordena
dora 

Juliana

Reunião de Planejamento 1

Com a unidade de referência e/ou com a rede socioassistencial 2

Bloco III – Atividades de planejamento e gestão
O bloco III permite conhecer as atividades que efetivam práticas setoriais, construção de fluxos entre serviços e 

indicadores que auxiliam nos processos de gestão e avaliação do SUAS.

Reunião de Equipe 2

Com outras políticas públicas 



.

CIF 

Curso 
com carga 
horária de 
oito horas 
teve como 
principais 
objetivos, 
capacitar 

para 
compreen

são e 
utilização 

da 
Classifica

ção 
Internacio

nal de 
Funcionali

dade, 
Incapacid

ade e 
Saúde 
(CIF) 
como 

ferrament
a de 

leitura 
biopsicoss

ocial da 
funcionali

dade, 
favorecen

Equipe 
Técnica

Capacitação 1

Bloco IV– Atividades Político-organizativas
O bloco IV permite conhecer as ações que incrementam as discussões e efetivam soluções às demandas.

Reunião com a unidade de referência e/ou com a rede socioassistencial 0

Reunião em Rede Intersetorial 0



C - Neste campo, deverão ser registradas as atividades  realizadas para incrementar as 
discussões e efetivar soluções para o atendimento das demandas.

N°. de 
ações          

(Descrev
a a 

quantida
de da 

atividad
e)

Participa
ntes 

(relacion
ar os 

atores 
participa
ntes da 
ação)

Objetivo                                                                         
(Descrev
a neste 
espaço, 
aquilo 
que se 

pretende
u 

alcançar 
quando 

se 
realizou 
a ação)

Profissio
nal 

respons
ável                           

(Informe 
o nome 

e a 
função 

do 
respons
ável pela 
atividad

e)

Data da Ação
Nome da 

Ação
Nome do 
arquivo

Tipo

JULHO

Lista geral 
Centro 
Dia julho 

Lista geral 
Centro 
Dia junho 

Excel

JULHO Integral julhoIntegral junhoExcel

JULHO

Passeio 
de 
encerram
ento de 
semestre 

Passeio 
de 
encerram
ento de 
semestre Word

JULHO Capacitação CIFCapacitação CIFWord

D - Indique abaixo, quais os documentos que representam as ações realizadas no mês de referência.                                                                                                                                    

Participação em Câmaras Temáticas

Fóruns de Defesa de Direitos

ANEXOS
Permite anexar documentos referente a execução das atividades e/ou demais ações realizadas.

Reunião em Conselhos


