mm C A Modulo Crianca e Adolescente

9) 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.

Refaréncia Familiar
Referéncia Familiar

Nome Tipo Endereco Visita Fregiiéncia  Ultima Visita

Incluir Alterar Excluir

9.1) Cadastramento Referéncia Familiar

a) Para incluir uma referéncia familiar (Tio(a), Irméa(o), Avd(6), etc.), clique no botdo Incliir | do modulo

( E- -~
_~'Referéncia Familiar ,

Referéncia Familiar

Referéncia Familiar

Nome Tipo Endereco Visita Fregiiéncia Ultima Visita

"4

Incluir || Alterar Exccluir

b) Na janela “Referéncia Familiar da Crian¢a”, digite 0 nome que se deseja cadastrar no campo “Nome” e
realize uma pesquisa clicando no botdo | Bus<zr |,

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 |

[ Retornar | [ 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.

e) Clique no botdo | S='=sien=r | conforme mostra a figura abaixo.
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Instituicbes | Criancas - Srios ¥

Ajuda ¥

Restritc ¥ | Retorno ~

»Referéncia Familiar da Crianca

Crianca

Instituicio

() Informacées Drincipais *

Nome * [EPusRDO Vianna DA STLVA

= Pessoa Fisica - Windows Internet Explorer

» Pessoa Fisica

Nome |[EDUARDO WIANNA DA SILVA

[ Pesquisar Limpar | | Incluir

Pessoa CPF Nome da Mie

(@ EDUARDO VIANNA DA STLVA 04422566717
Selecionar

Data de o
Nascimento

f) Caso o nome pesquisado ndo esteja cadastrado no banco de dados do MCA, aparecerd na janela “ Pessoa

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

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

conforme mostra a figura abaixo:
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Mo Grianga « Adoluscents

Instituigdes | Criancas | o~ | Relataas v

Ajuda ~

Restrito

*Referéncia Familiar da Crianca

Crianca

Instituicio

(&) Informacgées Principais *

Nome * |A.STRDG]LDC DA SILVA

| [ Busear |

{= Pessoa Fisica - Windows Internet Explorer

* Pessoa Fisica

Nome IWSTROGILDO DA SILVA

[ Pesauizar | [ Limp=r | [ 1ncluir

i3 A pesquisa n&o trouxe resultados.

CPF Nome da Mie

Selecionar

Peassoa

Data de Nascimento

Sexo

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

»Referéncia Familiar da Crianca

Crianca teste teste

Instituicio A Minha Casa - Sociedade Civil de Amparo ac Menor

(D Informagaes Principsis *

Nome *

[ssTROGILDO DA STLVA |

Tipo de Relacionamento *

O nso [ Limpar

Visita a Crianca? O Sim

Selecione... ¥ | Representante Legal?

Observacio

Endereco
Pais BRASIL
Cidade Selecions...

Tipo de Logradouro Selecione....

Logradoura |

Complemento |

uF sslecions.... v
Bairra

Nimero |

Ponto de Referéncia

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), Av6(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 enderecgo da referéncia familiar da crianga/adolescente, siga a sequéncia abaixo:

IMPORTANTE! A sequéncia para inclusdo dos dados do endereco deve ser obedecida segundo mostram
a lista e a figura abaixo. Esta sequiéncia ir4 garantir uma maior comodidade e precisdo nas informagfes

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¢&o;

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

) Informacées Principais *

Nome * [ALTROGILDO DA SILVA
Tipo de Relacionamento * [par ¥| Representante Legal? ||
Visita a Crianca? (& Sim O N3o [ Limpar Frequéncia | 2-SEMANAL ¥| Data da Otima Visita[25/12/2005 |[T] (dd/mm/aaaa)
[PAI TRABALHA DE PEDREIROC E RESPONDE NOS TELEFONE 2222- 4|
g 9-9939. ==
Observagio
=] 10
Enderaco o
? 2 S 30
Pais BRASIL 4 I UF RIO DE JANEIRO 1
Cidade RIO DE JH‘-‘EIRC{ % Bairro | COPACABANA
Tipo de Logradoura | Rua v
Logradouro DA PAZ Niimero [123

Complamenta CAsA 03 | €ep [zoo00D0O
PERTO DO CLUBE DE GINASTICA DLIMPICA! |

Ponto de Refaréncia
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n) Para salvar as informagdes 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) ApO6s o procedimento de cadastramento, os nomes cadastrados aparecerao conforme mostra a figura
abaixo:

'Referéncia Familiar

Referéncia Familiar

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

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

| Incluir || Altersr || Detzlnar || Excluir |

IMPORTANTE! N&o se esqueg¢a de confirmar os dados incluidos/alterados, clicando no botao
, 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 |




