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Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social – SMDS

SERVIÇO FAMÍLIA ACOLHEDORA
CADASTRO DE FAMÍLIA CANDIDATA AO SERVIÇO
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
	Responsável pela família

Nome:............................................................................................................................................................................

Nome Social:.......................................................................   Data de nascimento: ............../............./............. Idade:...........Sexo:.................. Identidade de gênero:....................................Orientação Sexual: ............................... 

Cor/raça: (   ) Branca  (   ) Preta  (   ) Parda  (   ) Amarela  (   ) Indígena  

Estado civil: (  ) Solteiro/a  (  ) Casado/a (   ) Divorciado/a  (   ) Separado/a  (   ) União estável (  ) Viúvo/a  
Possui Religião: (   )Não    (  )Sim  Qual? ....................................................................................................................
RG: .......................................................                           CPF: ............. ...................................................................... 
Telefone: (   ) .......................................... E-mail......................................................................................................... 
Escolaridade: .....................................................  Profissão: ........................................................................................ 
Local de trabalho: .............................................................. Renda mensal: R$............................................................

Possui perfil em redes sociais: (    )  Sim   (    ) Não    Quais: .....................................................................................

	Cônjuge
Nome:............................................................................................................................................................................

Nome Social:.......................................................................   Data de nascimento: ............../............./............. Idade:...........Sexo:.................. Identidade de gênero:....................................Orientação Sexual: ............................... 

Cor/raça: (   ) Branca  (   ) Preta  (   ) Parda  (   ) Amarela  (   ) Indígena  

Estado civil: (  ) Solteiro/a  (  ) Casado/a (   ) Divorciado/a  (   ) Separado/a  (   ) União estável (  ) Viúvo/a  

Possui Religião: (   )Não    (  )Sim  Qual? ....................................................................................................................
RG: .......................................................                           CPF: .......................... ......................................................... 

Telefone: (   ) .......................................... E-mail.......................................................................................................... 

Escolaridade: .....................................................  Profissão: ....................................................................................... 

Local de trabalho: .............................................................. Renda mensal: R$............................................................

Possui perfil em redes sociais: (    )  Sim   (    ) Não    Quais: .....................................................................................


DADOS DA RESIDÊNCIA:
Rua:........................................................................................... Nº:.......................Complemento:..................................
Bairro:............................................................. Ponto de referência:................................................................................

Quanto tempo reside no Município? ...............................................................................................................................
Características do imóvel: (   ) Próprio  (   ) Alugado  (   ) Cedido  (   ) Outro: ............................................................... 
COMPOSIÇÃO FAMILIAR (residentes no endereço além do(a) responsável)
	Nome...................................................................................................  Parentesco:.................................................

Idade: ........................ Escolaridade: .......................................................... Ocupação: ..................................................

Renda mensal: R$...................................................................

	Nome...................................................................................................  Parentesco:.................................................

Idade: ........................ Escolaridade: .......................................................... Ocupação: ..................................................

Renda mensal: R$...................................................................

	Nome...................................................................................................  Parentesco:.................................................

Idade: ........................ Escolaridade: .......................................................... Ocupação: ..................................................

Renda mensal: R$..................................................................

	Nome...................................................................................................  Parentesco:.................................................

Idade: ........................ Escolaridade: .......................................................... Ocupação: ..................................................

Renda mensal: R$...................................................................

	Nome...................................................................................................  Parentesco:.................................................

Idade: ........................ Escolaridade: .......................................................... Ocupação: ..................................................

Renda mensal: R$ ...................................................................


COMO SOUBE DO SERVIÇO FAMÍLIA ACOLHEDORA?
(    ) Órgão Público  (   ) Internet   (   )  Redes Sociais  (   ) Divulgação do Serviço Família Acolhedora

 (    ) Indicação de pessoas conhecidas    (   ) Outros/ Qual? ..............................................................   
QUAL SUA PRINCIPAL MOTIVAÇÃO PARA PARTICIPAR DESTE SERVIÇO?

Data:____/____/______

