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FICHA DE CADASTRO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE

1. Dados de Identificação da Criança/Adolescente
Nome:_________________________________________________________

Sexo: _____  Data de Nasc.: ______  Nível de Escolaridade_______________

Características Físicas:

Cútis:                   Negra (  )     Branca (  )     M. Clara (  )     M. Escura (  )  

Cor de Cabelo:    Pretos (  )     Loiros (  )     Cast. Claro (  )     Cast. Escura (  )  

Cor de Olhos:      Pretos (  )     Verde (  )     Azul (  )    Castanho (  )      

Sinais Particulares: ________________________________________________

________________________________________________________________

2. Situação Legal
Destituído do Poder Familiar: (     ) Sim    (    ) Não

Apadrinhado: (     ) Sim  (    ) Não Nome do(s) Padrinho(s): ___________________

__________________________________________________________________

3. Histórico do Abrigamento
Local de Abrigo: ___________________________________________________

Data da Chegada da criança/adolescente à Instituição de abrigo _____________

Instituição em que esteve abrigada anteriormente e período de tempo _________

_________________________________________________________________

Existência de irmãos: Não (  )  Sim (  )  Quantos? __________________________ 

Onde estão os irmãos?_______________________________________________

Dados Complementares:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Histórico Familiar

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Histórico Médico
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Dados Relativos a Escolaridade
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Relacionamento interpessoal com as demais crianças/adolescentes de sua mesma faixa etária, com faixas etárias diferentes e com os adultos:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Dados relativos à agressividade, dificuldade de aceitação de limites e comportamento em geral:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Necessidades em Geral:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recife, ___ de _________ de 200___  

________________________________
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