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CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

creas@candelaria.rs.gov.br

| = (51) 3743-8137
DISQUE 100

Demandas / Atendimentos. SEGMENTOS ATENDIDOS

PN
SITUAGOES comniones| "viper | ‘i | Mosee 1o
Vicléncia Fisica X X X X O
Vidéncia Psicolégica X X X X 3
Abuso Sexual X X X X
Exploragéo Sexual X X X X
Negligéncia ou Abandono X X X X
‘Trabalho infanti X
E Situagéo de rua X X X X
o Discriminacé éncia de orientacao sexual X X X X
& Discriminagéio em ia de raga/etnia X X X X H
‘. Familias com criancas, adolescentes e/ ou idosos(as) X X |
g afastados do convivio familiar
Famiias com descumprimento de condicionalicades
do PBF e do PET! em decarréncia de violagdo de X
direitos
Adolescentes e Jovens apés cumprimento de medida X i (
Sei fiva / Suparte a rei io-farmli
| Triagens / Acolhida X X X X

< Casos encaminhados pela rede de atendimento publico municipal, via
de i i i

ou relatério 0 caso.
< Atendemos demanda espontanea (a propria vitima busca o atendimento) ou
denincias anénimas.
< Equipe composta por Auxiliar Administrativo, Assistente Social, Psicologa &
Advogada.
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CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Atendimento:

Social
Juridico
Psicologico

MODELO 4

CREAS CUIDAR

Atendimento a casos de viclagio de direito através de situagdes de:

@ Violéneia Fisica
# Violéncia Psicologica
® Abuso Sexual
@ Exploragédo Sexual
® Negligéncia ou Abandono
o Trabalho Infantil
* Situagdo de rua
® Diseriminagao em decorréncia de orientagdo
sexual, raga ou etnia
@ Familias com criangas, adolescentes e/ ou idosos (as)
afastados do convivio familiar
@ Familias com descumprimento de condicionalidades do PBF e do PETI
em decorrécia de violagdo de direitos
® Adolescentes e Jovens apds cumprimento de medida
socloeducativa / suporte a reinsergao sécio - familiar

creas@candelaria.rs.gov.br &




MODELO 5

CARTAO VISITAS
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CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENGIA SociaL G

Rua Marechal Deodoro, 326
Centro - Candelaria

® (51) 3743-8137
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MODELO 6

FOLDER
TAMANHO 29cm x 21cm

TELEFONES UTEIS

Brigada Militar................ 3743 1167
Policia Civil.....ccvuuenes e 3743 1187
Hospital Candelaria........ 3743 1611
Bombeiros Voluntarios.... 3743 1930
(7. 1, L ——— RIS 190

Disque 100 (Denuncia)
Prefeitura......... T 3743 8100

g Oho

CENTRO DE REFERENGIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

creas@candelaria.rs.gov.br
creas.sociojuridico@candelaria.rs.gov.br

= (51) 3743-8137

Demandas / Atendimentos

SEGMENTOS ATENDIDOS

SITUAGOES

Criangas e Mulheres Homens

adolescentes |  adultas adultos Idosos

Violéncia Fisica

Violéncia Psicolégica

Abuso Sexual

Exploragéo Sexual

Negligéncia ou Abandono

Trabalho infantil

Situagdo de rua

Discriminagdo em decorréncia de orientacdo sexual

Discriminacdo em decorréncia de raga/etnia

XXX (XXX XXX
XXX ||| XX

Familias com criangas, adolescentes ef ou idosos(as)
afastados do convivio familiar

XOIX[XX| [ XX[XIXIX

Familias com di i de condicionali
do PBF e do PETI| em decorréncia de violagdo de
direitos

Adolescentes e Jovens apés cumpnmento de medida
a / suporte 2 ¢&o socio-famili

Triagens / Acolhida

XX | XXX XXX X

X X X

via

< Casos inhados pela rede de i publico
de referénci ou relatério 1do o caso.

< Atendemos demanda espontanea (a prcpna vmma busca o atendimento) ou ‘dentincias anénimas. L2 Gié
<* Equipe comp por Auxiliar Admini ;i Social, Psicéloga e Advogada. ’ .E’; ......
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MODELO 08

Crachas Funcional, Tamanho minimo de
5,5 x 9cm (largura x altura)

Nome

N7qliani Riheirn g Rosa

G
1710211991

é_hzlarregada da Turma de
Melhorias Habitacionais
CC2

Dagliani

Av, Pereira Rego, 1860
Fone (51) 37438134
Candelaria - RS

Secretaria de Indastria,
Comércio ¢ Habitagio




MODELO 09

Placa de identificacao de setores,
30 x 15 cm (largura x altura)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Candelaria-RS
[ o




MODELO 10

24cm x 16em

MAE, ESTES SAO SEUS COMPROMISSOS COM A SAUDE DE SEU FILHO: AN
o
VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA c;;_':";;‘.';";
NOME DA CRIANGA:
5° CICLO
Assinatura e/ou
Data da Pesoda | Comprimento Estado .
Consulta REN | Crianca (Kg) | (cm) Nutricioral %;Z‘:::«gl
- -
i BOLSA FAMILIA
LT —— = =
= Vigilancia Alimentar e
! Nutricional
3 Nome da Mae ou Responsavel:
L1
o Nome de seus (suas) filhos(as):
1 i1
3 REN
1 1
&
[
6° CICLO
Assinatura e/ou
Data da Pesoda | Comprimento Estado
Consuta | REN | Crianga (Kg) | (cm) Nibwional R?;L:::/ZI
17 Peso ao Nascer:
(.
2 Enderego:
b 1
¥
- Bairro: Cidade:
ey NUMERO DO NIS:
5 REN DIAS DE ATENDIMENTO: .
Lo i SEGUNDA, TERGA E QUARTA-FEIRA PELA MANHA (PARA RENOVAGAO)
6 TODOS 08 DIAS ATARDE (PARA PESAGEM),
fied SEMPRE ATE O DIA 20 DO MES.
MAE, ESTES SAO SEUS COMPROMISSOS COM A SAUDE DE SEU FILHO: MAE, ESTES SAO SEUS COMPROMISSOS COM A SAUDE DE SEU FILHO:
VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA
NOME DA CRIANCA: NOME DA CRIANCA:
1° CICLO 3° CICLO
" Assinatura efou : Assinatura efou
Data da Pesoda | Comprimento Estado z Data da Pesoda | Comprimento Estado &
Consulta REN | Crianga (Kg) | (cm) Nutiicional %;’:::;; Consulta REN | Grianca (Kq) (':m Nutricionel RC;';)':::;;
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2° CiCLO 4° CIiICLO
Assinatura efou Assinatura efou
Data da Pesoda | Comprimento Estado Data da Pesoda | Comprimento Estado
Consdta | REN | Cianga(Kg) | (om) Nutricional ol Gonoda | REN | Gianga(g) | (om) Natidons aintods
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