Client Service Reciept Interview
Todas as questdes sdo relativas aos Gltimos 6 meses

1.1 Entrevistador

1.2 Data da entrevista DIA MES ANQ

IDENTIFICACAO ——

1.3 Nome do paciente

1.4 Data de nascimento DIA MES ANC

1.5 Género
(Homem 1; Mulher 2}

1.6-a Naturalidade:
Cidade: EST:

1.6-b Hé quanto tempo em S&o Paulo?

1.7 Estado civii

Codifique (1)Soiteiro
(2) Casado
(3) Viivo
(4) Separado/divorciado
(5) Amasiado
Cédigo
1.8a Escolaridade
Codifigue (1) 1° Grau
(2) 2° Grau

(3) Superior
(4) Pbs-Graduacéo

Cadigo

1.8b Qual o Ultimo anc de escolaridade completado:

1.8a Exsrceu alguma ocupagio nos ultimos seis meses:

(SIM 1; Ndo 2)

1.9b Se nao, ha quanto tempo parou de trabalhar :



Acomodagao

2.1 Detalhes da acomodagéo dos ultimos 6 meses

ATUAL

OUTROS

NOME E ENDEREGO

TEMPQ DE PERMANENCIA/DATA

TIPC DE ACOMODAGAO
VER CARTAD 2.1

NUMERO DE cOMODOS
(EXCLUIR BANHEIRO)

NUMERQ DE OUTROS RESIDENTES

NUMERO TOTAL DC STAFF DO DIA *

NUMEROC TOTAL DO STAFF DA NOITE *

GERENCIADO POR (NOME)
VER CARTAO 2.1

TOTAL DE DESPESAS
(REAIS POR MES/SEMANA)

CONTRIBUICAO DO PACIENTE
(REAIS POR MES/SEMANA)

FONTE DA CONTRIBUICAO DO PACIENTE
VER CARTAO 2.1

* Esta questso s6 poderd ser respondida por pacientes que vivem em acomodagac

especializada ( ndo hospitalar)




2.2 O paciente atualmente vive com outras pessoas? Por favor complete a tabela abaixo
com os relacionamentos, sexo, idade e situagéo de frabalho,

SEXO IDADE EMPREGO

RELACICNAMENTO

TEMPO
COM O PACIENTE H | M| 04 ]|515|1649|50-60| &4+ OCUPAGCAO Topo | PARTE | Wio

2.3 O paciente esteve em delegacia, prisdo ou hospital (geral ou psiquiatrico) nos ultimos
seis meses?

) NOME DO ESTABELECIMENTO DATAS E DURAGAOC DA ESTADA




Emprego
3.1 Emprego / Ocupagéo atual

codifique: (1)Emprego Requiar
(2)Emprego Protegido
(3) Marido/Esposa fempo integral
(4) Estudante Tempo integral
(8) Aposentado
(6) Auxilio desemprego
(7) N&o trabatha e néo recebe auxifio
(8} Recebende auxilio doenga / invalidez

Descrigédo

codigo

3.2 Historia do trabalho

Por favor complete a tabela para os Ultimos seis meses, registrando todas as mudangas
de status, comegando pela atual; por favor inclua também emprego protegido e periodos
de desemprego. Se o paciente recebe um salario atualmente, registre o salario mensal
bruto (i.e. antes de descontar IR e INSS) e registre o valor liquido se o bruto néo for
conhecido, e assinale LIQUIDO.

NUMERC MEDIO DE HORAS RENDA PACIENTE TROCOU

SITUAGAO NOS ULTIMOS SEIS MESES TRABALHADAS POR SEMANA|  RENDA PAGENTE TROCOU

DE MES/ANO | PARA MEsNO |00 Mo a0 MAIOR CAUSADO TRALS:
SiM | NAO
siM | NAO
SIM | NAO
SIM | NAO




3.3a .QUANDO TRABALHANDO, QUANTOS DIAS O PACIENTE TEVE DE LICENCA
MEDICA DO TRABALHO NOS ULTIMOS SEIS MESES?

3.3b QUANTOS DESTES DIAS DE LICENCA FORAM POR CAUSA DOS PROBLEMAS
MENTAIS?

Finangas

4.1 O PACIENTE RECEBE ATUALMENTE ALGUM BENEFICIO SECURITARIO SOCIAL?
{codifique: sim [1]; ndo [2] )

Se sim, liste detalhes abaixo ( veja cartdo 4.1).* marque "e" se for estimativa

BENEFICIO QUANTIA POR MES PERIODO DE RECEBIMENTO

TOTAL QUE RECEBE POR MES




4.2 O PACIENTE RECEBEU OUTROS BENEFICIOS NESTES SEIS MESES? POR FAVOR INDIQUE A

QUANTIA DE EMPRESTIMO.
* Marque "g" se estimativa

se sim, liste os detalhes abaixo:

BENEFICIO QUANTIA POR MES

PERIODO DE RECEBIMENTO

TOTAL QUE RECEBE POR MES

4.3 O PACIENTE TEM OUTRAS FONTES DE RENDA?

(codifique: sim [1]; ndo {2])

se sim, aproximadamente qual o total que recebe por més?

qual a fonte desta renda?




Itens sobre acomodac&o

Tipo de acomodagéo
1

11 Casa propria

12 aluguel
13"Cingapura”

14 "Invadida”

19 Outras,

2

21 Rua

22 Pensdo
23 Cortigo
24 Favela

29 Qutros.

3 Penséo Protegida

4

41 Casa de repouso
42 Lar abrigado

49 Qutros

5

51 Enfermaria

52 Hospital noite

53 Hospital particular
59 Qutros

Fontes de renda do paciente

1 Segurc social
2 Préprios

3 Parentes

4 Amigos

Cartao 2.1



