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PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

 

ANEXO II PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO – PIA – SÍNTESE 
 

NÚCLEO DE APOIO À INCLUSÃO SOCIAL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA - NAISPcD 
 

1. IDENTIFICAÇÃO  
 

Nome do usuário: 
 
Data de nascimento: 
 

Idade:  
 

Filiação: 
 
Endereço da família:  
 

 
2.  INFORMAÇÕES SOBRE FAMILIARES / REDE DE APOIO COMUNITÁRIO: 
 
Composição da Família / Dados Familiares:  
 

N
º 

Nome D.Nasc. Parentesco/ 
Vínculo 

Serviço 
socioassistencial 

que frequenta 

Telefones 
p/contato 

Demanda 
Apresentada

1. 
 

      

2. 
 

      

3. 
 

      

4. 
 

      

5. 
 

      

6. 
 

      

7. 
 

      

8.  
 

     

9.  
 

     

10.  
 

     

 
 
3. Proposta(s) do PIA: 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 


