mm C A Modulo Crianca e Adolescente

8) Referéncia Familiar

O campo ' Referéncia Familiar ~ deverd ser preenchido com os nomes e informacées das pessoas que se
relacionam com a crianga/adolescente.

S&o exemplos de pessoas que se relacionam com a crianga/adolescente: mée, pai, parentes, responsavel
legal, irméos (principalmente se estes também estiverem abrigados), etc.

Para acessar a area de inclusdo/alteracéo para referéncias familiares da crianga/adolescente, clique na
seta no lado esquerdo do campo ' rReferéncia Familiar | conforme mostra a figura.

'Referéncia Familiar
Referéncia Familiar

Nome Tipo Endereco Visita Fregiiéncia  Ultima Visita

Incluir Alterar Excluir

8.1) Cadastramento Pai ou Mae

a) O cadastramento do PAl ou a MAE de uma crianga/adolescente pode ser realizado de 02 (duas) maneiras:

1° Clique no bot&o | "< | a0 lado do campo “Pai” ou “M&e” no modulo ' tnformacées Principais * QU,

Filiagao '

Pai | In:luir} Desconhecide () Falecido L Lirn_._:!ar_:
M3e | Incluir™ O Desconhecida O Falecida | Lim.t:!ar_:
Possui Irmaos O Sim O ET:) Limpar

2° Cligue no bot&o | "I | do modulo Okreferencia Famitiar

" JReferéncia Familiar

Referéncia Familiar

Nome Tipo Enderego Visita Fregiiéncia  Ultima Visita

Incluir || Alterar Exccluir

b) Najanela “Referéncia Familiar da Crian¢a”, digite 0 nome que se deseja cadastrar no campo “Nome” e
realize uma pesquisa clicando no botéo | Buscsr |,

Instituicies | Criancas Manutencdo ¥ | Relatdrios * Ajuda ¥ Restrito ¥ | Retorno ¥ | Abrigo Virtual |

»Referéncia Familiar da Crianca

Crianca teste teste

Instituicio A Minha Casz - Sociedade Civil de Ampare 2o Menor

\2' Informacies Principais *

Nome * | | Buscar |
| Retornzr | | Limpar |

¢) Uma janela chamada “Pessoa Fisica” abrira com o resultado da pesquisa:

d) Caso o nome pesquisado apareca no resultado, cliqgue no circulo & esquerda de seu nome para seleciona-
lo.
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e) Clique no botéo |_selecien=r | conforme mostra a figura abaixo.

i1/ - T
LLLE mscuo Crianga o Adolascents

Instituicées | Criancas - e

Ajuda ¥

Restritc ¥ | Retorno ~

»Referéncia Familiar da Crianca

Crianca

Instituicio

() Informacées Principais *

Nome * [EDUARDO vIanNa DA SILVA

| [ Buscar

(= Pessoa Fisica - Windows Internet Explorer

* Pessoa Fisica

Nome [EDUARDO VIANNA DA SILVA

[ Pesauizar | [ Limpar | [ 1ncluir

Pessoa CPF

(@ EDUARDO VIANNA DA SILVA 044325667 1
Selecionar

Nome da M3e

f) Casoo

Datade __
Nascimento

nome pesquisado ndo esteja cadastrado no banco de dados do MCA, aparecera na janela “Pessoa

Fisica” a seguinte mensagem::: A pesquisa néo trouxe resultados.

g) Neste caso, clique no botao na janela “Pessoa Fisica” para incluir o nome no cadastro do MCA,

conforme mostra a figura abaixo:

ml" W

Moo Crianga e Adolescents

Instituiges | Criancas | Manutencio v | Relatérios v

Ajuda *

Restrito * Retorno

»Referéncia Familiar da Crianca

Crianca

Instituicio

© Informagtes Principats*

Nome * |3.STROGILDC DA SILVA

| [ Buscar

(= Pessoa Fisica - Windows Internet Explorer

» Pessoa Fisica

|ASTROGILDO DA SILVA

[ Pesquizar |

Nome

|
Limpar | [ Incluir

11 A pesquisa nio trouxe resultados.

CPF Nome da Mie

Selecionar

Pessoa

Data de Nascimento

Sexo

h) Preencha todas as informac6es da janela “ Referéncia Familiar da Crianca”.

»Referéncia Familiar da Crianga

Crianca taste teste

Instituicio A Minha Casa - Scciedade Civil de Ampare ac Menor

G2 Iofoemacios Pamipas

Nome *

[rsTROGILDO DA STLVA] |

Tipo de Relacionamento *

Visita a Crianca? ) Sim

O ngo [ Limpar

Selecione... ¥| Representante Legal?

Observacio ‘

Endereco
Pais BRASIL
Cidade Selecione... W

Tipo de Logradouro Selecione.... [¥

Logradouro |

Complemento |

UF

Selecione.... ~

Nimero |
Cep |

Bairro

Ponto de Referéncia

3
=

i) No campo “Tipo de Relacionamento” selecione o tipo de relacionamento que o nome cadastrado possui

com a crianga/adolescente (ex.: Pai, Mae, Tio(a), Avd(0), etc.).
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OBSERVACAO! No caso de inclusdo da referéncia familiar através do campo “Pai” e “Mae” do médulo

L tnformagses principai=* | 0 campo “ Tipo de Relacionamento” ja estara preenchido.

j) O campo “Representante Legal” somente devera ser selecionado se a pessoa que esta sendo cadastrada
for o representante legal da crianga/adolescente (possuir a guarda ou tutela através de deciséo judicial).

k) No campo “Visita a Crianca?” selecione se a referéncia familiar cadastrada visita a crianca/adolescente.

e Caso seja selecionada a opgéo “Sim”, aparecerdo os campos “Frequencia’ e “Data da Ultima Visita”
para preenchimento.

) O campo “Observacao” devera ser utilizado para incluir informacgdes pertinentes a referéncia familiar que
esti sendo cadastrada.

m) Para preencher o endereco da referéncia familiar da crianca/adolescente, siga a seqiéncia abaixo:

IMPORTANTE! A sequéncia para inclusédo dos dados do endereco deve ser obedecida segundo mostram
a lista e a figura abaixo. Esta sequéncia ir4 garantir uma maior comodidade e preciséo nas informacdes

inseridas.

1°. Cligue no campo “UF” para selecionar o Estado brasileiro em que a Instituicdo de Acolhimento esta
localizada;

2°. Clique no campo “Cidade” para selecionar a cidade em que se encontra a Institui¢éo;

3°. Clique no campo “Bairro” para selecionar o bairro em que se localiza a Instituicdo. Caso o nome do bairro
ndo consta na lista do sistema, entre em contato com o Gestor do MCA,;

OBSERVACAQ! Caso o bairro néo conste da lista do MCA, entre em contato com o Gestor do MCA para

cadastra-lo, através dos telefones de contato no site.

40, Clique no campo “Tipo de Logradouro” para selecionar o tipo de logradouro (rua, avenida, etc) onde esta
localizada a Instituicdo de Acolhimento.

5°. No campo “Logradouro” digite 0 nome da rua, avenida, travessa, etc.

6°. Nos campos “Numero”, “Complemento” e “CEP”, digite os dados referentes ao local em que se encontra
a entidade.

IMPORTANTE! Nao deixe de digitar pelo menos um ponto de referéncia no campo “Ponto de
Referéncia”, pois ele sera imprescindivel para que a entidade seja localizada por aqueles que nao

conhecem o local.

»Referéncia Familiar da Crianga

Crianga

Instituicio

=/ Informagées Principais *

Nome * [ALTROGILDO DA SILVA
Tipo de Relacionamento * PAL ¥ | Representante Legal? |
Visita a Crianca? (& Sim © Nz [ Limpar Frequéncia | 2-SEMANAL ¥|  Data da Ultima Visita [25/12/2005 |[T] (dd/mm/aaaa)
|PAI TRABALHA DE PEDREIRO E RESPONDE NOS TELEFONE 2222-[a)
g 2232 £ 5359-3555. ==
Observacio
=] 10
Endereco o
o 2 e 30
Pais BRASIL 4 1 UF RIO DE JANEIRO 1
Cidade RIO DE J:mEIRc{ v Bairro | COPACABANA
Tipo de Logradoura | Rua v
Logradouro |pa pa | Wimera[123
Complementa CASA 03 | cep 20000000

FERTO DO CLUBE DE GINASTICA OLIMPICA] -

Ponto de Refaréncia
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n) Para salvar as informacdes cadastradas, apds o preenchimento completo da janela de inclusdo de
referéncia familiar da crianga/adolescente, clique no botao [ Confirmar |,

OBSERVACAOQ! Os nomes dos genitores somente poderdo ser incluidos um por vez. Somente um Pai e

uma Mae podem ser incluidos na ficha de cada crianga/adolescente no MCA.

0) ApOs o procedimento de cadastramento, os homes cadastrados aparecerao nos seguintes campos:

1) Campo “Filiagcd0” no médulo & mafermacses principais * | conforme mostra a figura abaixo:

13,1990 WP

Miuta Grianga o Adolescants

Instituicdes | Criancas | Manutencio ¥ | Relatérios ¥ | Ajuda ¥ Restrito ¥ | Retorno ¥ | Abrigo Virtual |

» Crianca / Adolescents
Instituicio Atual

Os campos com asterisco (*) s3o de preenchimento obrigatério.

\ Informacdes Principais * Ultima Alteragdo
Nome * |[MELVIO DA SILVA ]

Sexa * O Feminine & Masculine

Data de nascimento

Cor

Nacionalidade |

Naturalidade

Certid3o de Nascimento ® sim O nic O pesconhecido

Circunscricdo / Cartério ou OrgSo Emissor [122 CIRCUNSCRICAC RJ ]

MNiimero de Registro fpgeza ] Livro [5AA83078 | Folha 42 |
Filiagio

Pai ALTROGILDO DA SIL [Aterar | [Excluir | © pesconhecids O Falecido [ Limpar |

Mie

erar | [ Bxcluir | & Desconhecida O Falecida [ Limpar |

Possui Irm3os ® sim O ngo [ Limpar | Acolhidos Gameos [ ]

2) Nomodulo  referencia Familiar, conforme mostra a figura abaixo:

'Referéncia Familiar

Referéncia Familiar

Nome’ Tipo Endereco Visita Fregiiéncia Ultima Visita
ASTROGILDO TESTE PAI Rua da Paz, 02 - Casa 03 - CENTRO - ARARUAMA - Sim 2-SEMANAL 25/12/2009
RIO DE JAMEIRO - CEP: 26000000 - Perto do Campo
’ i de Futebal.
MELVIA TESTE MAE Rua do Amor, 03 - Casa 04 - CENTRO - ANGRA DOS Sim 2-SEMANAL 25/12/2009

REIS - RIO DE JAMEIRC - CEP: 26000000 - Perto do Bar

| Incluir || Altersr || Detalhar || Excluir |

p) Caso o PAl ou MAE da crianga/adolescente ndo estejam vivos, selecionar a opgéo “ Falecido/Falecida” ao
lado de seus nomes no campo “Filiagd0” no modulo - 1nformacées Principais * ,

IMPORTANTE! Caso néo tenha comprovacdo documental do falecimento, nunca selecione a opgéo

“Falecido/Falecida” para os genitores da crianga/adolescente.

IMPORTANTE! N&o se esquegca de confirmar os dados incluidos/alterados, clicando no botédo
, gue fica no final da ficha de cadastro. Apdés confirmar, para continuar preenchendo o
formulario, va até o final da ficha e clique no botéo [Alterar |




