Casa de Acolhida Restauracao
Rodovia Raposo Tavares, Km 435

Agua do Matio - Assis - S.P. E%ﬁ‘.ﬁ:’.

FICHA DE CONTROLE - 1° CONTATO DATA: | |
QUALIFICAGAO DO ACOLHIDO RESIDENTE

NOME:

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

TELEFONE FIXO: TELEFONE CELULAR:

RG: CPF: CARTAO DO SUS:

ESCOLARIDADE: RELIGIAO: PROFISSAO:

ESTADO CIVIL:

( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )DIVORCIADO ( )OUTROS

CONJUGE:

EMPRESA ONDE TRABALHA:

TEL:

CARGO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAL:

OUTROS;

ONDE:

TRATAMENTOS ANTERIORES: ( )SIM () NAO

TEL.:

DURAGAO:

ALERGICO: ( )SIM (
ESPECIFICAR:

)NAO

DOENCAS CRONICAS: (
ESPECIFICAR:

)SIM ( )NAO

PROCESSO CRIMINAL: (

)SIM ( )NAO




QUALIFICAGAO DO RESPONSAVEL

Casa de Acolhida Restauracao
Rodovia Raposo Tavares, Km 435

Agua do Matdo - Assis - S.P.

Casa de Acolhida >
Restauragao

For uma 6 VIDA Jé valeu a penal

NOME:

ENDEREGO:

NUMERO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP:

RG: CPF:

PARENTESCO:

TEL. CELULAR: TEL. FIXO:

TEL. RECADOS:

EMAIL:

EMPRESA ONDE TRABALHA:

TEL: CARGO:

OUTRO RESPONSAVEL:

TEL. CELULAR: TEL. FIXO:

TEL. RECADOS:

ENTREVISTADOR

NOME:

PEDIDO:

( )AV.ODONTOLOGICA ( )EXAMES ( )AV.PSIQUIATRICA

() DESINTOXICAGAO

OBSERVAGOES:

DATA: / / ASSINATURA:




Casa de Acolhida Restauracao
I}odovia Raposo Tavares, Km 435
Agua do Matéo - Assis - S.P. Restauragéo

For uma 6 VIDA Jé valeu a penal

EXAMES OBRIGATOIOS PARA ACOLHIMENTO NA CASA DE ACOLHIDA RESTAURAGAO

Para que o Sr.

Seja acolhido para tratamento na Casa de Acolhida Restauragao, deverao ser entregues no ato

da internagdo os exames médicos a seguir relacionados:

e HEMOGRAMA COMPLETO;
e URINATIPO 1;

e PARASITOLOGICO DE FEZES;
e HIVIel

o SIFILIS;

e HEPATITESBEC;

o TUBERCULOSE.

No ato da internagdo também devera ser entregue copia da carteira de vacinagéo. As vacinas de
TETANO e FEBRE AMARELA deveréo estar obrigatoriamente em dia.



Casa de Acolhida Restauracao
I}odovia Raposo Tavares, Km 435
Agua do Matdo - Assis - S.P. Restauragéo

For uma 6 VIDA Jé valeu a penal

TERMO DE COMPROMISSO 24 HORAS

Eu
Responsavel pela internagdo do acolhido RESIDENTE abaixo identificado, nadatade __ /
/ , comprometo-me a comparecer na CASA DE ACOLHIDA RESTAURACAO,

para buscar o acolhido aqui qualificado, no prazo de vinte e quatro horas apds seu pedido de

desisténcia ou seu desligamento.

Estou CIENTE E DE ACORDO que o ndo comparecimento neste prazo, ou mesmo de um outro
responsavel pelo acolhido residente, este sera liberado da instituigdo, portando o valor da
passagem (residentes de fora) e munido de todos os documentos entregues no ato da internagéo.

ACOLHIDO RESIDENTE:
Nome:
RG: CPF:

RESPONSAVEL:

Nome:

RG: CPF:

TEL.FIXO: ( ) CELULAR: ( )

RUA/AV:

N°: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO:
CEP:

Assis, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL



