FORMULARIO A

FORMULARIO DE ADMISSAO FAMILIAR

Secdo 1. Membro da familia solicitando os servigos

Sobrenome: Nome: Inicial do | Apelido (nome pessoal Data de Sexo:
segundo | preferido): nascimento | 4 Masculino
nome: e idade: O Feminino
O Transgénero
a
Endereco postal: Apto. Telefone residencial: Telefone celular:
Cidade: Estado: | Codigo postal: Endereco de e-mail:
Tipo de membro da familia: (Por favor, marque todas as opgdes que se aplicam) Estado civil: (Por favor, marque todas as opgdes que se
aplicam)
O Pai ou mée biolégico (O Parente cuidador O Padrasto ou madrasta U Solteiro(a) U Casado(a)
O Pai ou mée 4 Avéou avd O Pai ou mée adolescente 4 Viavo(a) O Unido estavel
adotivo(a) Q Jovem (atualmente com menos de 19 Q Separado(a) U Divorciado(a)
O Pai ou mée de O Coparentalidade anos de idade) a N/A
criacdo a N/A
4 Outro:
Renda (opcional): Qual é sua renda familiar total?
O Menos de US$ 10.000 O US$ 30.000 a US$ 39.999 0 US$ 60.000 a US$ 69.999 O US$ 90.000 a US$ 99.999
O US$ 10.000 a US$ 19.999 O US$ 40.000 a US$ 49.999 0 US$ 70.000 a US$ 79.999 O US$ 100.000 a US$ 149.999
O US$ 20.000 a US$ 29.999 O US$ 50.000 a US$ 59.999 U US$ 80.000 a US$ 89.999 O US$ 150.000 ou mais
Seguro de saude: Vocé tem seguro de saide? O Sim O Néo
Etnia: Raca:
O membro da familia é de origem hispénica, latina ou Qual é a raca do membro da familia? (Por favor, marque todas as opgbes que se
espanhola? aplicam)
O Nao, nédo é de origem hispanica, latina ou espanhola U Branca ) o
0 Sim, mexicana, mexicana-americana, chicana O Negra ou afro-americana e de pais africano
Q Sim, porto-riquenha Q Indio americano ou nativo do Alasca - Escrever o nome da tribo
@ Sim, cubana principal ou de afiliagao.
U Sim, outra origem hispénica, latina ou espanhola - o
Especificar a origem, por exemplo, argentina, colombiana, | O Asio-Indio U Japonesa O Nativo havaiana
dominicana, nicaraguense, salvadorenha, espanhola, e U Chinesa U Coreana O Guamesa ou Chamorro
assim por diante. U Filipina U Vietnamita O Samoana
O Outra raca da ilha do Pacifico - Especificar a raga, por exemplo,
fijiano, tonganesa, e assim por diante.
O Outra raca asiatica - Especificar a raga, por exemplo, hmong, laosiana,
tailandesa, paquistanesa, cambojana, e assim por diante.
O Outra raca - Especificar a raca
Idioma principal: (Por favor, identifique um na lista abaixo)
O Inglés U Portugués do Brasil O Hmong O Russo
O Dialetos africanos U Dialetos birmaneses O Italiano Q Espanhol
O Lingua de sinais americana U Cantonés O Cambojano (Khmer) Q Vietnamita
U Amarico U Crioulo de Cabo Verde O Chinés (Mandarim) O Desconhecido
O Arabe U Francés 4 Moldavo A Outra:
U Arménio U Crioulo haitiano U Portugués
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Servico militar

as anN 4 Ativo

Ultima missao:

1 Guarda nacional

Data

U Reservista  Veterano

InformacGes dos membros da familia:

Parentesco com o .
Data de - Precisa
. membro da familia
Nome Sobrenome Escola atual nascimento Sexo - de
; solicitando os ;
e idade . Servicos
Servicos
amMarFarT Qs an
a
amMmarFarT Qs an
a
amMmararT Qs anN
a
amMmararT Qs anN
a
amMarFarT Qs anN
a
amMmarFarT Qs anN
a
g MArFAaT Qs anN

Tipo de domicilio:

Tamanho do domicilio: Numero total de criangas / jovens que vivem no domicilio:

U Solteiro(a) O Paiemde QO Varios pais/maes [ Varias geracdes

Numero total de moradores do domicilio:

Secdo 2. Servicos solicitados

O que trouxe vocé aqui hoje?

Motivo da visita: (Por favor, marque todas as opgdes que se aplicam)

O Crianca com dificuldade para obedecer as regras

U Crianca faltando da escola

Quantos dias nos ultimos 3 meses?

Vocé sabe por qué?

O Enviado(a) por outra agéncia:

(nome da agéncia)
U Procuro informagdes sobre

parentalidade/educacéo sobre

parentalidade

O Acrianca jafugiudecasad S O N

Quando foi a tltima vez?

escolares

Por quanto tempo?

U Enviado(a) pelo tribunal
U Enviado(a) pela escola

extracurriculares

Q InformacGes sobre creche
Q InformacGes sobre atividades

O Preocupagfes com o uso de

substancias

Q Problema escolar / Informacdes

O Preocupac0es de saude / satde

mental

Q Dificuldades familiares / Problemas

financeiros
U Moradia / Aluguel
4 Transporte
O Problemas de trabalho

O Educacdo Continua para cuidador
O Questdes de imigracao/legais

Q Qutro:
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Secdo 3. Recomendacéo

Como vocé ficou sabendo sobre nds?

Recomendacao:

U Amigo / Familiar

O Tribunal / Oficial de liberdade
condicional

O Escola

O El (Intervencgdo Precoce)

O Pré-escola / Head Start

O WIC (Mulheres, Lactentes e Criangas)

Q Pediatra / Médico de familia

U Outro prestador de cuidados de saude

O CSA (Agéncia de Servico Comunitario) U DTA (Departamento de Assisténcia

Q Outros servigos/apoio da CBHI Transitdria)
(Iniciativa de Saude Comportamental O DYS (Departamento de Servicos para a
Infantil) Juventude)

Igreja / Organizacéo baseada na fé /
Pastor
Mass211

Uma familia que usou os servigos do O Imprensa:

FRC:

O Outra agéncia do estado:
O Outra agéncia local:
O Redes social:

U Eu mesmo(a)

Familias)
DMH ( (Departamento de Saude

a
a
a
U4 Conselheiro/Clinica de saide mental O DCF (Departamento de Criancas e
a
M

O Outra:

Secao 4. Disposicdo

Para uso exclusivo do escritor

io

Formulario de consentimento ASO assinado: @S QN

U Consentimento Total O Parcial O Negado

Liberacdo de Informacéo assinada:
Liberacdo de Informacéo assinada:
Liberacdo de Informacéo assinada:
Liberacdo de Informacéo assinada:
Liberacdo de Informacéo assinada:

Liberacéo para:
as UN

Qs AN
Qs AN
aus UN
Qs AN

U Consentimento Total O Parcial O Negado
0 Consentimento Total [ Parcial O Negado
0 Consentimento Total [ Parcial O Negado
U Consentimento Total O Parcial O Negado
0 Consentimento Total [ Parcial O Negado

4 Informacéo e encaminhamento
4 Servicos do Centro de Recursos
Familiares

O Encaminhamento externo

O Avaliacao dos Pontos Fortes e Necessidades da Familia (CANS Familia)

O Plano de Apoio a Familia

Data inicial: ID da familia: ID do membro da familia:
Tipo de admisséo:
Preenchido por: O Telefone O Escritério U Pessoalmente
Informacdo atualizada: Q'S anN Contato principal: @S ON
Atualizada por: Data:
Atualizada por: Data:

Observacoes:
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FORMULARIO B

FORMULARIO DE INFORI\/IAQCN)E’S DO MEMBRO ADICIONAL DA
FAMILIA

(Preencher um novo formulario para cada membro adicional da familia que requer apoio ou servigos)

Sec¢do 1. Informagdes do membro da familia adicional:

Sobrenome: Nome: Inicial do | Apelido: (Nome Data de Sexo:
segundo | pessoal preferido) nascimento
nome: e idade:
O Masculino O Transgénero
O Feminino
a
Endereco postal: Apto. Telefone residencial: Telefone celular:
Cidade: Estado: | Codigo postal: Endereco de e-mail:
Tipo de membro da familia: (Por favor, marque todas as opces que se aplicam) Estado civil
U4 Pai ou mée 4 Parente cuidador U Padrasto ou madrasta 4 Solteiro(a) U Casado(a)
biologico O Avo ou avd O Pai ou méde adolescente 4 Viavo(a) O Unido estavel
U4 Pai ou mée U4 Jovem (atualmente com menos de 19 | O Separado(a) U Divorciado(a)
adotivo(a) U Coparentalidade anos de idade) a N/A
U Pai ou mée de a NA
criacdo O OQutro:
Renda (opcional): Qual é sua renda familiar total?
U Menos de US$ 10.000 O US$ 30.000 a US$39.999 1 US$ 60.000 a US$ 69.999 O US$ 90.000 a US$ 99.999
U US$ 10.000 a US$ 19.999 (1 US$ 40.000 a US$ 49.999 1 US$ 70.000 a US$ 79.999 O US$ 100.000 a US$ 149.999
O US$ 20.000 a US$29.999 [ US$50.000 a US$59.999 1 US$ 80.000 a US$ 89.999 O US$ 150.000 ou mais

Seguro de saude: Vocé tem seguro de saide? O Sim O Néo

Etnia:

O membro da familia é de origem hispanica, latina ou
espanhola?

N&o, ndo é de origem hispanica, latina ou espanhola
Sim, mexicana, mexicana-americana, chicana

Sim, porto-riquenha

Sim, cubana

Sim, outra origem hispanica, latina ou espanhola -
Especificar a origem, por exemplo, argentina,
colombiana, dominicana, nicaraguense, salvadorenha,
espanhola, e assim por diante.

ooooo

Raca:

Qual ¢é a raca do membro da familia? (Por favor, marque todas as

opcOes que se aplicam)

U Branca

O Negra ou afro-americana e de pais africano

O indio americano ou nativo do Alasca - Escrever o nome da tribo
principal ou de afiliag&o.

Q Asio-indio Q Japonesa O Nativo havaiana

O Chinesa U4 Coreana U Guamesa ou Chamorro

Q Filipina Q Vietnamita O Samoana

O Outra raca da ilha do Pacifico - Especificar a raca, por exemplo,
fijiana, tonganesa, e assim por diante.

U Outra raca asiatica - Especificar a raga, por exemplo, hmong,

laosiana, tailandesa, paquistanesa, cambojana, e assim por diante.

U Outra raga - Especificar a raca
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Idioma principal: (Por favor, identifiqgue um na lista abaixo)

4 Inglés Q Portugués do Brasil 4 Hmong U Russo

U Dialetos africanos U Dialetos birmaneses 4 Italiano 4 Espanhol

U Lingua de sinais americana 1 Cantonés 4 Cambojano (Khmer) 4 Vietnamita

U Amarico Q Crioulo de Cabo Verde QO Chinés (Mandarim) U Desconhecido
Q Arabe O Francés U Moldavo 4 Outro:

O Arménio A Crioulo haitiano Q Portugués

Servico militar

as O N QO Ativo Q Guarda nacional [ Reservista O Veterano

Ultima missdo:

Data

Secdo 2. Disposicao Para uso exclusivo do escritério

Formuléario de Consentimento ASO assinado: QS 0N O Consentimento total Q Parcial O Negado
Liberacéo para:

Liberacdo de Informacdo assinada: S UON Q Consentimento total 4 Parcial U Negado

Liberacdo de Informacdo assinada: S UON Q Consentimento total 4 Parcial U Negado

Liberacdo de Informacdo assinada: S UON Q Consentimento total 4 Parcial U Negado

Liberacdo de Informacdo assinada: S UON Q Consentimento total 4 Parcial U Negado

Liberacdo de Informacdo assinada: S ON O Consentimento total Q Parcial O Negado

O Awvaliacdo dos Pontos Fortes e Necessidades da Familia (CANS Familia)
O Plano de Apoio a Familia

4 Informacéo e encaminhamento
4 Servicos do Centro de Recursos
Familiares

U Encaminhamento externo

Data inicial: ID da familia: ID do membro da familia:
Preenchido por: Tipo de admisséo:
U Telefone U Escritorio O Pessoalmente
Informacdo atualizada: O S QN Contato principal: QS ON
Atualizada por: Data:
Atualizada por: Data:

Observacoes:
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FORMULARIO C!

FORMULARIO DE

INFORMACOES DE TRIAGEM DE ADULTOS

(Use este formulario para obter informacdes adicionais baseadas no Formulario de Admissdo Familiar e
Formularios de Informacdes Familiares Adicionais para cada membro da familia que precise de servicos e / ou apoio)

Sobrenome: Nome: Inicial do | Apelido (nome pessoal Data de Sexo:
segundo preferido): nascimento | 0 Masculino  Q Transgénero
nome: e idade: O Feminino
a
Secdo 1. Educacgdo / Emprego
Mais alto nivel de ensino concluido:
Q Ensino fundamental - 1° ciclo O Graduacdo tecnoldgica O Educacdo continuada desejada
Q Ensino fundamental - 2° ciclo U Bacharelado O HISET/GED
Q Ensino médio Q Pés-Graduagédo Q outro

Situacdo de trabalho: (Marque todas as opgGes que se aplicam)

U Dona de casa O Empregado meio periodo U Fora do mercado de trabalho
O Empregado de periodo integral U Desempregado 4 Outra:

Fonte de renda:

O Salario/Vencimento O Seguro Social/Aposentadoria 0 Sem rendimento

O Seguro desemprego O Pensdo alimenticia/Pensédo 4 Outra:

O Seguro de invalidez alimenticia dos filhos 4 Outra:

O Seguro de acidentes de trabalho

O TAFDC (Assisténcia Transitoria para

O SSI/SSDI (Renda Suplementar de Seguranca / Familias com Criangas Dependentes)

Seguro de Invalidez do Seguro Social)

O EAEDC (Auxilio de Emergéncia
para ldosos, Portadores de
Deficiéncias e Criangas)

Sec¢do 2. Saude fisica e mental

Vocé é portador de alguma deficiéncia?
as adnN

(Por favor, marque todas as op¢des que se
aplicam)

O Médica/Saude fisica

4 Visual

U Auditiva

U Desenvolvimento

O Saude
mental/emocional/comportamental

Como é a sua saude fisica e mental em geral? (Faga um circulo em uma opc¢éo)
Ruim Razoavel Boa Excelente

Vocé é portador de qualquer condicdo que requeira cuidado ou acompanhamento regular?
as an

Qual é a condicéo (especificar se mais de uma)?

Vocé consultou um médico ou enfermeira ¢

Vocé consultou um dentista nos Gltimos 12

linica nos Gltimos 12 meses? @S QON
meses? dS UON

Secdo 3. Seguranca

Perguntas de seguranca

Discordo Discordo Néao Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo

Vocé se sente seguro em sua casa.

Vocé se sente seguro no local de trabalho ou na

escola.

Vocé se sente seguro nas ruas de seu bairro.
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1) Vocé ja testemunhou algum ato de violéncia? QS O N

2) Vocé esta envolvido em algum processo em tribunal? O S O N
Qual tribunal?
Que motivos?

3) Vocé gostaria de ser encaminhado para receber assisténcia relacionada a violéncia doméstica? 1S O N

Secdo 4. Necessidades basicas

Sua familia:

O Vive em seu proprio apartamento ou O E sem-teto, mas esté abrigada O E sem-teto
casa (prdprio ou alugado)

Vocé precisa de ajuda com:

Alimentos QS ON
Roupas as dN

Secdo 5. Envolvimento com agéncia (Por favor, marque todas as op¢des que se aplicam)

Vocé esta envolvido com alguma das seguintes agéncias? (Por favor, marque todas as opg¢des que se aplicam)

MassHealth 4 Outra: O Recursos da cidade / municipio:
DTA (Departamento de Assisténcia Transitéria) O Agéncia comunitaria:

DCF (Departamento de Criangas e Familias)

DYS (Departamento de Servigos para a

Juventude)

DMH (Departamento de Satde Mental)
DDS (Departamento de Servicos de
Desenvolvimento)

a
a
a
a
a
a

Sec¢do 6. Envolvimento civico

Vocé esta envolvido com alguma das seguintes atividades? (Por favor, marque todas as opgdes que se aplicam)

U Esportes O Projetos de servico comunitario 1 Organizagdes da sociedade civil
U Belas-artes (p. ex., pintura, desenho) U Voluntariado comunitaria
O Artes performativas (p. ex., mUsica, danga, 4 Escotismo O Organizacdes baseadas na fé
teatro)
U Outra:
Secdo 7. Disposicao Para uso exclusivo do escritério
ID da familia: ID do membro da familia: Tipo de membro da familia:
4 Crianca O Pai / Mae / Cuidador
Data inicial: Contato principal: QS ON
Preenchido por:
Atualizado por: Data:
Atualizado por: Data:
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Observacoes:
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FORMULARIO C?

FORMULARIO DE INFORMACOES DE TRIAGEM INFANTIL

(Use este formulario para obter informacGes adicionais baseadas no Formulario de Admissédo Familiar e
Formularios de Informacdes Familiares Adicionais para cada membro da familia que precise de servi¢os e/ou apoio)

Sobrenome: Nome:

Inicial
do
segundo
nome:

Apelido (nome pessoal Data de Sexo:
preferido): nascimento | O Masculino
e idade: O Feminino
U Transgénero
a

Secdo 1. Educacado / Emprego

Escolaridade:

ocoo0oo0oooo

Crianca atualmente matriculada na escola
Abandonou a escola

Programa alternativo

Suspensa/Quantos dias neste ano letivo?
Ensino médio completo

Recebeu um diploma HiSET/GED
Certificado de conclusdo SPED

Pré-escola ou jardim de infancia concluido
Outra:

Nome da escola atual/Ultima escola onde estudou:

Programa de ampliacéo da jornada escolar:
(Se matriculado)

Se encaminhado pela escola,
nome do funcionério:

1. Qual é o grau escolar mais elevado que essa crianca/jovem concluiu?

2. Como estéd o desempenho dessa crianga/jovem na escola?

3. Essa crianca/jovem esta em um Plano de Educacdo Individualizado ou em um Plano de Educacgdo Especial? QS ON

4. Essa crianca/jovem estd emum Plano 504? S UN

5. Essa crianca/jovem perdeu mais de 8 dias de aula nas ultimas 10 semanas letivas? QS UN

6. Essa crianca/jovem tem emprego? QS ON

Caso afirmativo, cerca de quantos dias?

Sec¢do 2. Saude fisica e mental

Essa crianca/jovem é portador de
alguma deficiéncia?

(Por favor, marque todas as opg¢des que se
aplicam)

O Meédica/Salde fisica

Q Visual

Q Auditiva

4 Desenvolvimento

4 Sadde
mental/emocional/comportamental

U Transtorno do espectro autista

s 4N

Como é a satide mental e fisica geral dessa crianca/jovem? (Faga um circulo em uma
opcao)

Ruim Razoavel Boa Excelente

Qual é a condigdo (especificar se mais de uma)?

Essa crianca/jovem é portador de qualquer condi¢do que requeira cuidado ou
acompanhamento regular?
as an
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Essa crianga/jovem consultou um médico ou enfermeira clinica nos Gltimos 12 meses? 1S O N

Essa crianga/jovem consultou um dentista nos Gltimos 12 meses? 0OS ON

Vocé tem alguma preocupagdo com essa crianca/jovem relacionada ao consumo de alcool e ao uso de drogas? d S O N
Essa crianga/jovem ja usou equipes de crises méveis? OS ON

Essa crianga/jovem ja foi internada por motivos de sadde mental? 0OS ON

Secdo 3. Seguranca

Discordo . N&o concordo Concordo
Perguntas de seguranca Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Essa crianca/jovem sente-se segura em casa.

Essa crianca/jovem sente-se segura na escola.

Essa crianga/jovem sente-se segura nas ruas de seu bairro.

1) Essa crianca/jovem testemunhou algum tipo de violéncia? QS O N

2) Essa crianca/jovem ja esteve envolvida em alguma situacdo onde foi ou esta sendo explorado? QS O N
3) Essa crianga/jovem esta envolvido em algum processo em tribunal? S O N

4) Essa crianga ja foi detida pela policiaoupresa? S ON

Motivos:
O Cuidados e protecéao
Q CRA
O Acusada de uma violagdo da lei/crime
O Em liberdade condicional
O Tribunal de Familia (divércio, custodia)

5) Essa crianca/jovem esta envolvido com alguma gangue? QS ON

Sec¢do 4. Necessidades basicas

A familia dessa crianca/jovem:
O Vive em seu préprio apartamento ou casa (préprio ou alugado) O E sem-teto, mas esta abrigada O E sem-teto

Essa crianca/jovem estd morando atualmente com sua familia? S N

Caso negativo, com quem a crianga/jovem estd morando?

Essa crianga/jovem precisa de ajuda com:

Alimentos QS AN
Roupas as anN

Secdo 5. Envolvimento da agéncia (Por favor, marque todas as opgoes que se aplicam)

Essa crianca/jovem ou sua familia esta envolvida com qualquer uma das seguintes agéncias? (Marque todas as opgdes que se
aplicam)

U MassHealth 4 Tribunal: O Recursos da cidade/municipio:
O DTA (Departamento de Assisténcia Transitdria) (Nome do tribunal)

O DCF (Departamento de Criangas e Familias) Q Outro:

U DYS (Departamento de Servigos para a U4 Outro:

Juventude) UAgéncia comunitaria:

O DMY (Departamento de Satde Mental)
QO DDS (Departamento de Servigos de
Desenvolvimento)
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Secao 6. Envolvimento civico

Essa crianca/jovem esta envolvida com qualquer uma das seguintes atividades? (Marque todas as que se aplicam)

QO Esportes O Projetos de servico comunitario O OrganizacGes da sociedade civil
O Belas-artes (p. ex., pintura, desenho) Q4 Voluntariado comunitaria
O Artes performativas (p. ex., musica, U Clubes escolares/governo estudantil O Organizacdes baseadas na fé
danca, teatro) U Escotismo U Outra:
4 Outra:
Secdo 7. Disposicéo Para uso exclusivo do escritorio
ID da familia: ID do membro da familia: Tipo de membro da familia:

O Crianga O Pai/Mae/Cuidador

Data inicial: Contato principal: QS ON
Preenchido por:

Atualizado por: Data:

Atualizado por: Data:

Observacoes:
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FORMULARIO D

FORMULARIO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Para uso exclusivo do escritério:

Data: ID da familia: ID do membro da familia:

Sobrenome: Nome: Inicial do | Apelido (nome pessoal preferido):
segundo
nome:

Nome do funcionario responsavel pelo encaminhamento: Novo membro da familia: QS UN

Secdo A. Programas de educacéo parental baseados em evidéncias (Por favor, marque todas as opgdes que se
aplicam)

Servico, recurso ou programa | Atividade | Atividade/servico | Data de Observacoes
do FRC externo disponibilidade

Parentalidade Ativa Agora

Parentalidade Ativa de Pré-
adolescentes

Parentalidade Ativa de
Adolescentes

Grupos ARC de Apoio aos
Pais

Co-parentalidade e Resolucdo
de Conflitos

PASSO Inicial (Early STEP)

GGC - Orientacao para Boas
Escolhas

Como Falar de Modo que as
Criangas Ougam

Mamae e Eu

Programa para os Pais no
Incentivo ao Crescimento e o
Desenvolvimento dos filhos

Programa de Parentalidade
no Incentivo ao Crescimento e
o Desenvolvimento dos filhos

Cafés para Pais

Parentalidade na América

Jornada de Parentalidade

Parentalidade com Sabedoria
- Sessoes Individuais

Parentalidade com Sabedoria
- Sessdes em Grupo

oO00000 0O 000000 00 O0O
o000 0 0000000000

Programa Parentalidade
Positiva (Triplo P)
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Secdo A. Programas de educacao parental baseados em evidéncias (Por favor, marque todas as opgdes que se

aplicam)

Servigo, recurso ou programa

Atividade
do FRC

Atividade/servico
externo

Data de
disponibilidade

Observacoes

Solugdes Positivas

Parentalidade Tranquila

Jornada de Parentalidade
Sébria

Seja Orgulhoso! Seja
Protetor!

PeaceJam

Parentalidade como Fonte de
Energia

Intervencéo de Adolescentes

Outro

Outro

00000 000

o000 00 000

Secdo B. Grupos de Auto-ajuda Mutua (Por favor, marque todas as opg¢des que se aplicam)

Servigo, recurso ou programa

Atividade
do FRC

Atividade/servico
externo

Data de
disponibilidade

Observacoes

Grupo de Avos

Q

Programa de Apoio a
Parentalidade de Adolescentes

Grupos de Apoio aos Pais

Pais Ajudando Pais

Grupos de Recuperacao

Outro

Outro

00000 0

0000000

Secdo C. Workshops / Treinamentos de Habilidades de Vida (Por

favor, marque todas as opcdes que se aplicam)

Servigo, recurso ou programa

Atividade
do FRC

Atividade/servico
externo

Data de
disponibilidade

Observacdes

Workshops sobre
Parentalidade

Q

Literacia Financeira

Administracdo Doméstica

Controle da Raiva

Controle do Estresse

Controle do Comportamento

Outro

Outro

o000 00

o000 00 0
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Secdo D. Programas de Educacédo (Por favor, marque todas as opg6es que se aplicam)

Servigo, recurso ou programa

Atividade
do FRC

Atividade/servico
externo

Data de
disponibilidade

Observacdes

Educacao de Adultos (GED,
treinamento profissional, ESOL)

Q

Literacia de Informética

Head Start / Pré-escola

Apoio / Ligacdo Escolar

Aulas de Educacéo para 0s
Pais

Outro

Outro

00 0000

OO0 00000

Secdo E. Eventos de Artes / Culturais (Por favor, marque todas as opg6es que se aplicam)

Servico, recurso ou programa | Atividade | Atividade/servi¢o | Data de Observacdes
do FRC externo disponibilidade

Atividades Recreativas Q Q

Eventos Familiares Especiais Q Q

Passeios e Viagens Q Q

Eventos de Culinaria / Festa

estilo Americano O O

Caminhada de Poesia /

Histdria = =

Outro Q Q

Outro Q Q

Secdo F. Grupos recreativos (Por favor, marque todas as opc¢des que se aplicam)

Servico, recurso ou programa | Atividade | Atividade/servi¢o | Data de Observacdes
do FRC externo disponibilidade

Grupo recreativo, atividades

de pais/filhos O O

Atividades

educacionais/recreativas = =

Outro Q Q

Outro Q Q

Secdo G. Eventos Esportivos e Recreativos (Por favor, marque todas as opg¢des que se aplicam)

Servico, recurso ou programa | Atividade | Atividade/servi¢o | Data de Observacdes
do FRC externo disponibilidade

Passeios em familia Q Q

Refeicdo ao ar livre Q Q

Celebracéo de Feriados Q Q
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Segéo G. Eventos Esportivos e Recreativos (Por favor, marque todas as opcdes que se aplicam)

Servico, recurso ou programa | Atividade | Atividade/servico | Data de Observacdes
do FRC externo disponibilidade

Eventos esportivos Q Q

Outro Q Q

Outro Q Q

Secdo H. Outros servicos e encaminhamentos

(Por favor, marque todas as opgoes que

se aplicam)

Servigo, recurso ou programa

Atividade
do FRC

Atividade/servico
externo

Data de
disponibilidade

Observacdes

NECESSIDADES BASICAS

Assisténcia de
renda/transitoria

SSI/SSDI

Moradia/abrigo (requerimentos
de habitacéo)

Assisténcia para aluguel

Assisténcia para
combustivel/servigos de
utilidade puablica

Transporte (passes de 6nibus,
etc.)

Busca de emprego/trabalho
(Pedidos de emprego)

o0 0 0000

o0 0 0000

Alimentac¢édo/Nutri¢do (local
de distribuicdo de alimentos,
refeicdes, WIC, cupons de
alimentacdo, etc.)

Servicos de traducéo

Assisténcia juridica

Imigracdo

Informac6es sobre cidadania

Assisténcia em feriados

Outro

Outro

o000 0000 O

o000 0000 O

EQUIPAMENTOS /
MATERIAIS

Roupas

Fraldas

Formula para bebés

ooo0

ooo0

Cadeiras infantis para
carros

Q

Q
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Segédo H. Outros servicos e encaminhamentos (Por favor, marque todas as opgoes que se aplicam)

Servigo, recurso ou programa

Atividade
do FRC

Atividade/servico
externo

Data de
disponibilidade

Observacdes

Moveis

Q

Q

Outro

Q

Q

Outro

Q

Q

APOIO FAMILIAR

Servicos de Combate a
Violéncia Doméstica

Servicos de Combate aos
Maus Tratos/Abandono de
Criancas

Informac6es sobre o
Desenvolvimento Infantil

Intervencéo Precoce / Triagem
de Desenvolvimento

Cuidados infantis
(emergéncial ou continuo)

Servicos para Criancas
Portadoras de Necessidades
Especiais

0O 000 O O

0O 000 O O

Servicos para Pais de
Criancas Portadoras de
Necessidades Especiais

Avaliacdo de CRA

Plano de Servigo de CRA

Encaminhamento relacionado
a CRA para LMHC

Apoio individual/familiar
(escritorio)

Apoio individual/familiar
(externo)

00000 O

00000 O

SERVICOS
RELACIONADOS COM A
SAUDE

Cuidados de salde (triagens,
seguro, imunizacdes, etc.)

Apoio ao planejamento
familiar, gravidez e
amamentacéo

Servicos de abuso de
substancias

Servicos de saude mental

Outro

Outro

o000 O |0

o000 O |0
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Secdo I. Observacoes

Atualizado por: Data
Atualizado por: Data
Atualizado por: Data
Atualizado por: Data

Formulario D — Formulario de Prestagdo de Servigos v4 Rev. 5-12-15- Brazilian Portuguese
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RESUMO DAS INFORMACOES

(Uma copia deve ser dada a familia)

Nome do programa

Provedor

Endereco do provedor

Numero de contato do
provedor

Tipo de programa

Observacoes:

Formulario D — Formulario de Prestagdo de Servigos v4 Rev. 5-12-15- Brazilian Portuguese
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FORMULARIOE

REGISTRO DA RECEPCAO

(Todos os membros da familia que vém para o Centro de Recursos Familiares)

Data

Hora

Nome
(Opcional)

Deseja que
entremos em
contato com

VOCé?

Informagdes para contato
(Opcional)

Vocé ja esteve aqui
antes?

O sim
O Nao

O sim
O N3o

O sim
O Nao

O sim
O N3o

O sim
O Nao

O sim
O N3o

O sim
O Nao

O sim
O N3o

O sim
O Nao

O sim
O Nao

O sim
O N3o

Formulario E: Registro da Recepgdo vl Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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FORMULARIOF

TABELA DE PARTICIPACAO EM EVENTOS

Data do evento:

Nome do evento:

Nome do funcionario:

Tipo de evento:

N2 total de sessBes

N2 da sessdo atual:

Creche fornecida:
O Sim O Néo

Transporte fornecido:
O Sim U Néo

O Sim O Néo

Alimentagdo fornecida:

N2 de pessoas inscritas:

Ne real de participantes:

N2 estimado de participantes:

Papel do FRC:

ID do membro

da familia Sobrenome

Nome

E-mail

Telefone

O membro
N° de da familia
Endereco criancas quer que
participantes | seja feito
seguimento?

4 Sim
1 Néo

a Sim
4 Nao

a Sim
4 Nao

4 Sim
1 Néo

a Sim
4 Nao

a Sim
4 Nao

4 Sim
1 Néo

a Sim
4 Nao

a Sim
4 Nao
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FORMULARIO G

PESQUISA FAMILIAR

Para uso exclusivo do escritério:

Data:

| ID da familia:

ID do membro da familia:

Pesquisa realizada por:

Tipo de pesquisa:

QO Telefone O Escritorio d Residéncia

O Presencial

INSTRUCOES: Esta escala deve ser aplicada a todos os cuidadores familiares durante o processo de
Avaliacédo Clinica (ver Modelo de Fluxo de Servico FRC) e, novamente, de trés em trés meses, ou no final
dos servicos sendo recebidos (0 que ocorrer primeiro). Esta escala é adequada para todos os cuidadores,
incluindo pais adolescentes. Esta escala pode ser preenchida diretamente pelo cuidador familiar ou pode
ser administrada pelo funcionario do FRC que vai lendo cada pergunta e apresentando ao cliente as opcoes
de resposta. (Consulte os cartdes de resposta.) Esta escala ndo deve ser aplicada a ndo cuidadores.

Pergunta

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo totalmente

COMUNICACAO FAMILIAR

Na minha familia, falamos sobre
0s problemas.

Quando discutimos, minha
familia ouve os ""dois lados da
historia™.

Na minha familia, reservamos
tempo para ouvir uns aos outros.

Minha familia se une em
situacdes estressantes.

Minha familia consegue resolver
nossos problemas.

000 O O

000 O O

000 O O

000 O O

000 O O

000 O O
000 O O

APOIO SOCIAL/EMOCIONAL

Ha outras pessoas que ouvem
guando preciso falar sobre meus
problemas.

O

O

O

O

O

O
O

Quando estou solitario, ha varias
pessoas com quem posso
conversar.

O

O

O

O

O
O

Se h& uma crise, tenho outras
pessoas com quem posso
conversar.

APOIO CONCRETO

Na&o tenho ideia nenhuma do que
fazer se a minha familia
precisasse de alimentos ou de
alojamento.

Eu ndo saberia para onde ir para
obter ajuda se eu tivesse
dificuldade para pagar minhas
contas.

Q

Q

Q
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Nao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Pergunta totalmente DlEBEED parcialmente nem parcialmente COTGUEE totalmente
discordo
Se eu precisasse de ajuda para
encontrar um emprego, eu nao
saberia para onde ir para obter Q Q Q Q Q Q Q
ajuda.
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Muitas vezes nao sei o que fazer
como pai/mae. Q Q Q Q Q Q Q
Sei como ajudar meu filho/minha
filha aprender. Q Q Q Q Q Q Q
Meu filho/minha filha se
comporta mal s6 para me deixar Q Q Q Q Q Q Q
chateado(a).
Elogio meu filho/minha filha
guando ele/ela se comporta bem. Q Q Q Q Q Q Q
Quando disciplino meu
filho/minha filha, perco o Qa M | M | M | Q Q Q
controle.
Nao
Discordo - Discordo concordo Concordo Concordo
Pergunta totalmente i parcialmente nem parcialmente S totalmente
discordo

CRIACAO E APEGO
Quando estou com meu
filho/minha filha eu me sinto feliz. Q Q Q Q Q Q =
Meu filho/minha filha e eu somos
muito préximos. Q Q Q Q Q Q Q
Consigo acalmar meu filho/minha
filha quando ele/ela se irrita. Q Q Q Q Q Q O
Passo tempo com meu
filho/minha filha fazendo o que a a a a a a |
ele/ela gosta de fazer.

N&o me Descreve-me
: Descreve-me | Descreve-me | Descreve-me
Pergunta descreve | relativamente .
bem bem melhor muito bem
bem bem
RESILIENCIA PESSOAL
Procuro ativamente por maneiras de
substituir as perdas com as quais me ad ad ad ad |
deparo na vida.
Acho que posso crescer de maneiras
positivas ao lidar com situacdes dificeis. Q Q Q Q Q
Procuro por formas criativas para mudar
situacdes dificeis. Q Q Q Q Q
Independentemente do que acontece
comigo, acredito que consigo controlar ad ad ad ad |
minha reacéo a situacao.
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FORMULARIOH

AVALIACAO DA FAMILIA MCMASTER

Para uso exclusivo do escritdrio:

Data: ID da familia:

ID do membro da familia:

Pesquisa realizada por:

Tipo de pesquisa:

O Telefone O Escritorio A Residéncia

1 Presencial

INSTRUCOES: Esta escala deve ser aplicada a todos os cuidadores familiares durante o
processo de Avaliacdo Clinica (ver Modelo de Fluxo de Servigo de FRC) e, novamente, de trés em
trés meses, ou no final dos servigos sendo recebidos (o que ocorrer primeiro). Esta escala é
adequada para todos os cuidadores familiares, incluindo pais adolescentes. Esta escala pode ser
preenchida diretamente pelo cuidador familiar ou pode ser administrada pelo funcionario do FRC
que vai lendo cada pergunta e apresentando ao cuidador familiar as opc¢des de resposta. (Consulte

0s cartdes de resposta.)

Pergunta

Discordo
totalmente

Discordo Concordo

Concordo
totalmente

Geralmente colocamos em pratica nossas
decisbes sobre os problemas.

Q

Q

Depois de a nossa familia tentar resolver um
problema, costumamos discutir se funcionou
ou néo.

Resolvemos a maioria dos conflitos emocionais
que surgem.

Enfrentamos os problemas que envolvem
sentimentos.

Tentamos pensar em maneiras diferentes de
resolver os problemas.

00 0 O

0O 0 0 O
0O 0 0O O

00 0 O

Formulario H - Avaliacdo da Familia McMaster- Brazilian Portuguese
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FORMULARIO I

QUESTIONARIO

DE DESENVOLVIMENTO DA JUVENTUDE

Para uso exclusivo do escritorio:

Data:

| ID da familia:

ID do membro da familia:

Questionario preparado por:

Tipo de questionario:
QO Telefone O Escritorio 0 Residéncia O Presencial

INSTRUCOES: Esta escala deve ser aplicada a todos os jovens matriculados em escolas na faixa etaria de 10 a 18 anos
que estejam recebendo servigos por meio do FRC e que ndo sejam cuidadores e, por conseguinte, ndo respondem a
Pesquisa Familiar. Esta deve ser administrada durante o processo de Avaliacdo Clinica (ver Modelo de Fluxo de Servico
de FRC) e, novamente, de trés em trés meses, ou no final dos servicos sendo recebidos (o que ocorrer primeiro). Esta
escala pode ser preenchida diretamente pelo jovem ou pode ser administrada pelo funcionério do FRC que vai lendo cada
questdo e apresentando ao jovem as opcdes de resposta (esta pode ser a melhor solugdo quando se trabalha com jovens

menores de 14 anos de idade). (Consulte os cartbes de resposta.)

1. Sucesso académico: Por favor, informe-nos a respeito de sua experiéncia na escola.

MAIORIA | MAIORIA | MAIORIA MAIORIA MAIORIA
PERGUNTA DAS DAS DAS DAS DAS
NOTAS F NOTAS D NOTAS C NOTAS B NOTAS A
a) Como vocé descreveria suas notas na
escola no Gltimo semestre? Q Q Q Q Q
PERGUNTA 0HORAS = 1HORA | 2HORAS | 3HORAs | *OJMAIS
b) Nos ultimos 7 dias, aproximadamente,
quanto tempo vocé dedicou para fazer as
tarefas escolares fora da escola? Q Q Q Q Q
c) Nos ultimos 7 dias, aproximadamente,
quantas horas vocé dedicou para a leitura
por lazer? Q Q Q Q Q
- - MAIOR
COM QUE FREQUENCIA VOCE FAZ O NAO SEI NUNCA AS VEZES | PARTE DO O TEMPO
SEGUINTE? TEMPO TODO
d) Eu me esfor¢o na escola. 0 0 0 0 0
e) Gosto da escola ou tenho interesse em ir
para a escola. Q Q Q Q Q
f)  Preocupo-me com a minha escola. | ad | ad |
g) Tenho um bom relacionamento com meus 0 0 0 0 0

colegas de classe.

Formulario I - Questionario de Desenvolvimento da Juventude v2 Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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MAIOR

COM QUE FREQUENCIA VOCE FAZ O NAO SEI NUNCA AS VEZES | PARTE DO O TEMPO
SEGUINTE? TODO
TEMPO
h) Tenho um bom relacionamento com meus 0 0 0 0 0

professores.

2. Envolvimento na comunidade: Por favor, informe-nos sobre como vocé gasta seu tempo na sua

comunidade.
4 OU MAIS
PERGUNTA 0 HORAS 1 HORA 2 HORAS 3 HORAS HORAS
a) Nos dltimos 7 dias, aproximadamente,
guantas horas vocé dedicou a trabalhos
voluntérios ou para ajudar outras a a a a a
pessoas na sua comunidade?
b) Nos altimos 7 dias, aproximadamente,
guantas horas vocé dedicou para buscar
oportunidades para ajudar outras a [ | a [ | a
pessoas na sua comunidade?
COMO VOCE SE SENTE EMRELAGAO |\ 20 ety | NUNGA | AS VEZES P,L\\ARA'\I'IEOEO 0 TEMPO
AO SEU PAPEL NA COMUNIDADE? TODO
TEMPO
c) Sinto que sou importante para a minha
comunidade. a [ | a [ | a
d) Sinto uma forte ligagdo com a minha
comunidade. a a a a a
e) Sinto-me bem comigo mesmo porque
ajudo os outros. a a a a a

3. Competéncia cultural: Por favor, informe-nos o que vocé pensa sobre culturas diferentes da

sua.
~ MUITO
PERGUNTAS NAO SEI NADA POUCO UM POUCO | BASTANTE
a) Quanto vocé acha que sabe sobre pessoas
de outras culturas, racas ou grupos 0 0 0 0 0

étnicos?

Formulario I - Questionario de Desenvolvimento da Juventude v2 Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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MAIOR

PERGUNTAS NAO SEI NUNCA | ASVEZES | PARTE DO OTTg'[\)"gO
TEMPO
b) Preocupo-me com os jovens de outras
culturas, racas ou grupos étnicos. [ | a a a a
c) Respeito os jovens de outras culturas,
ragas ou grupos étnicos. a a a a a
d) Sinto-me a vontade com jovens de outras
culturas, racas ou grupos étnicos. a a a a a
4. Habilidades de vida: Por favor, diga-nos como vocé se relaciona com o0s outros.
MAIOR
PERGUNTAS NAO SEI NUNCA | AsVEZES | PARTEDo O TEMPO
TODO
TEMPO
a) Tenho bom relacionamento com outras
pessoas da minha idade. a [ | a [ | a
b) Tenho facilidade para fazer amigos. 0 0 0 0
c) Tenho facilidade para expressar aos
outros minhas ideias e sentimentos. a a a a a
d) Seiouvir as outras pessoas. 0 0 0 0 0
e) Trabalho bem com outras pessoas em
equipe. Q Q Q Q Q
f) Tomo boas decisdes. 0 0 0 0 0
g) Tenho facilidade em planejamento
antecipado. a a a a a
h) Tenho facilidade no estabelecimento de
metas. Q Q Q Q Q
i) Tenho facilidade em resolver problemas. 0 0 0 0 0
j)  Eusouum bom lider. 0 0 0 0 0
k) Tenho facilidade em resolver problemas
sem violéncia ou brigas. a a a a a

Formulario I - Questionario de Desenvolvimento da Juventude v2 Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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5. Senso préprio: Por favor, informe-nos sobre vocé:

MAIOR
PERGUNTAS NAO SEI NUNCA AS VEZES | PARTE DO © Ul=hule
TODO
TEMPO
a) Sinto-me bem comigo mesmo. 0 0 0 0 0
b) Sinto que tenho controle sobre as coisas
que acontecem comigo. M | M | Q Q Q
c) Sinto que posso fazer a diferenca. 0 0 0 0 0
d) Tenho facilidade para aprender coisas
novas. Q Q Q Q Q
e) Sou otimista quanto ao meu futuro. 0 0 0 0 0
f) Consigo lidar bem com tudo o que
encontro pelo caminho. a a a a a
6. Resolucdo de problemas familiares: Por favor, diga-nos como a sua familia geralmente resolve
0s problemas.
DISCORDO CONCORDO
PERGUNTAS TOTALMENTE DISCORDO | CONCORDO TOTALMENTE
a) Em nossa familia, geralmente colocamos em
préatica nossas decisdes sobre os problemas. [ | [ | a a
b) Depois de a nossa familia tentar resolver um
problema, costumamos discutir se funcionou
ou ndo. Q Q Q Q
c) Em nossa familia, resolvemos a maioria dos
conflitos emocionais que surgem. a a a a
d) Em nossa familia, enfrentamos os problemas
que envolvem sentimentos. [ | [ | a a
e) Em nossa familia, tentamos pensar em
maneiras diferentes de resolver os problemas. [ | [ | a a

Formulario I - Questionario de Desenvolvimento da Juventude v2 Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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7. Resiliéncia pessoal:

Por favor, diga-nos como vocé lida com os desafios.

NAO ME DESCREVE-ME DESCREVE-
PERGUNTA DESCREVE | RELATIVAMENTE DESSSE\&E' ME BEM DII\E/ISUCI$(E)VBEE-ME
BEM BEM MELHOR

a) Procuro ativamente por

maneiras de substituir as

perdas com as quais me (M | Q Q Q Q

deparo na vida.
b)  Acho que posso crescer de

maneiras positivas ao lidar

com situagdes dificeis. Q a Q Q a
¢) Procuro por formas

criativas para mudar

situacdes dificeis. Q Q Q Q Q
d) Independentemente do que

acontece comigo, acredito

que consigo controlar [ | a [ | [ | a

minha reacéo a situacao.

Formulario I - Questionario de Desenvolvimento da Juventude v2 Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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FORMULARIO K

PLANO DE APOIO A FAMILIA

CENTRO DE RECURSOS FAMILIARES NOME DO JOVEM:

Data de nascimento:

(Nome do FRC)

ID da familia

ID do membro da familia:

Data original deste plano: Data da revisao: Data da reviséo:

Data da revisao:

Data da revisao:

Data da revisao:

Preenchido por: Atualizado por: Atualizado por:

Atualizado por:

Atualizado por:

Atualizado por:

Visdo/necessidade da familia (descrever melhorias especificas se a necessidade for
atendida)

=
)

Obijetivo(s) para realizar a visdo/atender a necessidade

A proxima revisdo deste plano sera em:

(Data)

Formulirio K - Plano de Apoio a Familia v3 - Rev. 6-22-15- Brazilian Portuguese
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CENTRO DE RECURSOS FAMILIARES NOME DO JOVEM:

Data de nascimento:

(Nome do FRC)

ID da familia

ID do membro da familia:

Necessidades dos jovens/familia (listar as necessidades que o plano atendera, em ordem de prioridade dos jovens/familia. A seguranca deve sempre constar em primeiro

lugar.)

O gue serd feito para ajudar a familia a realizar o objetivo?
(em caso de encaminhamento a um servigo, favor notar como se espera que 0 Servi¢o
ajude)

12
©

Pessoa responsavel

Progresso

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

Ativo
Adiado
Concluido

QaooaoaooagooogooaQaoouoaoaaogooaaaoaan
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CENTRO DE RECURSOS FAMILIARES

(Nome do FRC)

NOME DO JOVEM:
Data de nascimento:

ID da familia

ID do membro da familia:

PROGRESSO / REVISAO DOS OBJETIVOS

Data

Progresso do objetivo

Ne Objetivo cumprido

Parcialmente
cumprido

Néo
cumprido

Realizag6es / Progresso / Obstaculos
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