
 INDIVIDUAL/GRUPAL OU 

FAMILIAR
Nº DE PARTICIPANTES DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES /TEMAS

NOME E CARGO  

PROFISSIONAL 

RESPONSÁVEL

Grupo Familiar  - duas vezes ao mês 9 Mês 01/2019  - "Orientações Rede Socioassistencial" Equipe Técnica

Encaminhamentos para Rede 3 Triagem e direcionamento dos casos para Rede socioassistencial Equipe Técnica

Grupo com adolescentes 1 Orientações nas saidas de final de ano Equipe Técnica

Elaboração de Pia 5 Construção do Plano Individual de Atendimento Equipe Técnica

Relatórios de Acompanhamento 9 Elaboração de Relatórios de Acompanhamentos Equipe Técnica

Orientação Familiar 15 Intervenções pontuias nos problemas atuais das familias Assistente Social

NOME DA ORGANIZAÇÃO MOTIVO

Defensoria Publica Acompanhamento                                           Realizada 

Forum Sorocaba Informações Processuais                                           Realizada

Associação Criança Sorocaba Discussão de caso                                           Realizada

CREAS Oeste Encaminhamento                                           Realizada

Conselho Tutelar Sorocaba Informações de Acolhimento                                           Realizada 

Posto de Saúde - SIMUS Acompanhamento pediatrico                                           Realizada

Clínica psicologica / Marcos Cortez Acompanhamento dos atend. Realizada

 Ana Lúcia Gardenal Beranger                                                                  Antonio Celso Petri Filho                                         Heitor Beranger Junior

 RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO  DO SERVIÇO                        ASSISTENTE SOCIAL                                       PRESIDENTE

CONCLUSÃO DA ARTICULAÇÃO

RESULTADOS ALCANÇADOS

Promovemos o desenvolvimento saudável e o bem estar das crianças e adolescentes que estão no Serviço de Acolhimento no processo de Convivência Familiar para 

retorno a família de origem ou substituta, ao para o processo de autonomia.

logo organização

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES SOCIOASSISTENCIAIS
Entidade: Associação Bethel Casas Lares

Tipo do Serviço: Acolhimento Institucional

Mês/Ano: JANEIRO /2018

ATIVIDADES

Sorocaba, 11 de Fevereiro de 2019.

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa a declaração, ficarei sujeito as penas da Lei.

ARTICULAÇÃO COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL E OUTRAS POLÍTICAS


