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ENTREVISTA INICIAL
Nº DO CASO: _________                                             DATA DA ENTREVISTA: ____ / ____  / ______ 

DADOS DA GENITORA

Nome: ______________________________________         Data de Nascimento: ____________

Estado Civil: __________________________                        Escolaridade:___________________

CPF: __________________________                         RG:_________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Situação de Trabalho:

(     ) com vínculo empregatício                        (      ) autônoma                            (     ) desempregada

Renda _________________
Está inserida em Programa Social?      (       ) Sim                       (       ) Não

Tem outros filhos?   (       ) Sim                (       ) Não                  Quantos? _____________________

Entrega anterior de crianças? (       ) Sim                           (       ) Não

Convive com o genitor da criança? (       ) Sim                       (       ) Não

Encaminhamento: ______________________________________________________________

Pré-Natal?        (       ) Sim                   (       ) Não

Nome do Genitor: ______________________________________________________________

HISTÓRIO DE SAÚDE/DOENÇA

Hipertensão       (       ) Sim                       (       ) Não

Diabetes              (       ) Sim                       (       ) Não

Neoplasias          (       ) Sim                       (       ) Não

HIV Positivo        (       ) Sim                       (       ) Não

Outras Doenças Familiares: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

PROCEDIMENTOS

1. Atendimento Psicossocial à gestante _____________________________________________

2. Atendimento Psicossocial à (pessoa que acompanhar a gestante) ______________________

3. Esclarecimentos jurídicos a gestante e seu(sua) acompanhante – inclusive o direito ao sigilo

4. Estudo de Caso

5. Elaboração de relatório

O modelo para este documento foi gentilmente cedido pela equipe do Programa Mãe Legal, da 2º Vara da Infância e Juventude do Recife.
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