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CADASTRO SÓCIO-ECÔNOMICO 
Dados Pessoais: 
Nome:______________________________________________Nasc.:_____/______/_____ Escolaridade (   ) 
Endereço:_______________________________________________________________________________ 
Religião:  ____________________________  Estado Civil: Solteiro (   )   Casado (   )  Viúvo (   ) Separado (   ) 
Atividade Profissional:______________________________________________________________________ 
 
Dados Familiares: 
Cônjugue:___________________________________________ Nasc.:_____/______/_____ Escolaridade (   ) 
Quantos Filhos____________ 
No espaço abaixo, anotar os dados dos dependentes que moram na casa com a seguinte seqüência: 
  
Nome completo    Idade  Estuda? Escolaridade 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Dados Sócio-Econômicos: 
Quantos da Casa trabalham (   ) O Chefe da família trabalha?(  ) Sim (  )Não 
Renda Familiar:(  )Nenhuma Renda (  )Até 1 salário mínimo (  )De 2 a 2 salários(  )Mais 
 
Dados da Moradia: 
Casa Própria (  )Sim (  )Não  Valor do Aluguel: R$_____________ 
Abastecimento de Água: (  )Encanada (  )Poço Artesiano (  )Chafariz (  )Cacimba 
Energia Elétrica: (  )Sim (  )Não 
Esgoto: (  )Rede de Saneamento (  )Fossa (  )Nenhum 
 
(Os dados a seguir,responder somente pela observação quando fizer uma visita a casa) 
 
Banheiro: (  ) Sim (  ) Não (  ) Em boas condições (  ) Em más condições 
Piso: (  ) Cerâmica (  ) Cimento (  ) Barro 
Parede: (  ) Acabamento e pintada (  ) Reboco (  ) Tijolos Aparecendo (  ) Taipa 
Condições da Casa: (  ) Excelente (  ) Boa (  ) Ruim (  ) Péssima 
 
Dados Da Saúde: 
A Água consumida é: (  ) Filtrada (  ) Fervida (  ) Pote (  ) Outros:____________________________________ 
Tem alguém da casa com algum problema de saúde?  
Descreva: ______________________________________________________ 
 
Observações:__________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

Preenchido por: ________________________________Data:____/____/____ 
 
 

__________________________________ 
Assinatura Diretor (a) do Posto ADRA 

 



 
Já foi atendida pela ADRA anteriormente?____________De que forma?____________________________ 
 
Atendimento Assistencial 
 
A Família necessita:     Aconselhamento: 
(    ) Alimentos       (    )Familiar 
(    ) Roupas e Agasalhos      (    )Conjugal 
(    ) Calçados       (    )Espiritual 
(    ) Medicamentos__________________   (    )Higiênico 
(    ) Outros________________________ 
 
 

 
CONTROLE DE ASSISTÊNCIA 

 
Nº      DATA            DESCRIÇÃO DA AJUDA         ASS. DIRETOR (A) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

HISTÓRICO DA PESSOA OU A FAMÍLIA ATENDIDA 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Início do Auxílio ______/______/______ Término do Auxílio ______/______/______ 
 
 
    __________ _____  ___       _____  ______      ________  
  Assinatura Secretário (o) da ADRA     Assinatura Tesoureiro(a) da ADRA 

 
 

________________            _________ 
Assinatura Diretor (a) do Posto ADRA 


