SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS
PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO USUARIO - PDU
DATA: / /

CRAS/Unidade de Referenciamento:

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

( ) Pessoa com deficiéncia (Qual?):

( ) Pessoa Idosa

Nome:

NIS: Sexo:( )M ( )F Data de nasc: / /

Endereco: N°:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: Telefones:

Filiacdo: Mae: Pai:

Grau de Escolaridade: Estudando ( )Nao ( )Sim

2. PERFIL DO USUARIO:

( ) Mora sozinho. Motivo: Desde de quando:

() Composigao familiar:



NOME

PARENTESCO | DT. NASC.

RG

CPF

OCUPAGAO

RENDA

Observagdes:

~ A~ o~ o~ o~

) BPC

( )PBF

. PROGRAMAS QUE A FAMILIA ESTA INCLUSA:

() Cartdo Comida Boa

) TARIFASOCIAL ( )Agua ( )Luz

) Leite das Criancas

) BENEFICIOS EVENTUAIS

) Outros:




4: DESCRIGAO DE ROTINAS:

Atividade diaria:

Atividades que considera prazerosas, que realiza ou realizava:

5. IDENTIFICAGAO DAS POTENCIALIDADES:




6. IDENTIFICAGAO DAS VULNERABILIDADES:

7. ANALISE DIAGNOSTICA:

8. PLANO DE INTERVENGAO:

Inclusdo nos servigcos de:




Inclusdo nos programas:

PLANO DE ACOMPANHAMENTO
Data / / a / /

Atividade desenvolvida:

Resultados alcancados:




Novas avaliagdes programadas:

Acoes solicitadas pelo usuario:

ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO

Usuario e/ou responsavel legal:

Técnico de referéncia:




