MODELO 7

VISITA DOMICILIAR

Data da visita : / /
Modalidade:

Objetivo:

Profissionais que realizaram:

IDENTIFICAGAO:

Nome:

Data de Nasc: / / Idade:

Responsavel:




MODELO 7

ENDERECO

Endereco:

Ponto de ref: Distrito

Telefones: (11)

Imével localizado: ( )rua sem saida ( )facil acesso ( )dificil acesso
Crianca e/ou Adolescente reside: ( ) Situacdoderua ( )comospais ( )comavés ( )

familia extensa ( ) SAICA ( ) outros

Trajeto até o servigo:

CONDICOES DE MORADIA
A familia reside em:

( )casa ( )apartamento ( )pensao ( )cortico ( )provisorio ( )ocupagao ( )outros

Tipo de Construcgao:

( )alvenaria ( )madeira ( )lona ( )materiais reaproveitados ( ) outros

O imobvel é:

() proprio () cedido ( )ocupado( )alugado ( ) institucional

Estrutura do imével:
N° de cémodos Banheiro interno (  )sim ( )ndo . Banheiro externo ( )sim ( )néo.
E compartilhado ? ( )sim ( )n&o

Ha quintal: ( )sim ( )ndo . Residem mais familias no mesmo terreno: ( )sim ( )nao

SERVICOS ESSENCIAIS

Agua Luz Esgoto Coleta de residuos
) Sabesp ( )Enel () Saneamento basico  ( ) Prefeitura

) Carro pipa () Nao regularizada () Céu aberto () Lixeira Comunitaria

) Sem fornecimento () outros

(
(
( ) Poco () Sem fornecimento () Outros () Céu aberto
(
(

) Néo regularizada




MODELO 7

INFRAESTRUTURA DO TERRITORIO

() Acesso ao transporte publico: Quais:

() Comércios proximos. Quais:

() Servigos publicos: () saude ( ) educagao ( ) cultura ( ) lazer

Area de risco: ( ) Desabamento ( )Inundagdes ( )outros

( )Pavimentacdo ( )Cascalho ( )Terra ( )Paralelepipedo ( )Calgada para pedestre
(' )lluminagao publica

Mobilizagdo comunitaria (  )sim ( )ndo. Quais:

COMPOSIGAO FAMILIAR

Nome Idade Vinculo Trabalho Regiao/Horario

SITUAGCAO ESCOLAR
Matriculado:( ) Sim ( ) N&o. Motivo:

Nome da Escola: Ano:

Periodo: () Matutino () Vespertino ( ) Integral ( ) Noturno. Horario:

Contraturno escolar ou outras atividades ( ) Sim ( ) Nao.

Quais:




MODELO 7

SITUACAO DE SAUDE

UBS de referéncia:

Apresenta situagao de saude dentro do nucleo familiar: ( ) Sim () Nao

Qual?

Familia vinculada a outros servigos da rede de saude: ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

OBSERVAGOES E PERCEPGOES:




