






































PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS SECRETARIA DE APOIO SOCIAL AO         
CIDADÃO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS COM LIMITAÇÕES PARA 

ATIVIDADE DA VIDA DIÁRIA – ABRIGO AVD 
 

 
1 

consonância com os objetivos socioassistenciais previstos na Tipificação 

Nacional dos Serviços Socioassistenciais. 

 

1. Caracterização do Público Atendido 
 

10.1 – Faixa Etária 
 

Faixa Etária TOTAL 

Pessoas de 18 a 29 anos   01 

Pessoas de 30 a 59 anos                  12 

Pessoas idosas (com 60 anos ou mais)  12 

 

Munícipe 24 

Migrante 01 

 

10.2- Número de Pessoas com Deficiência por Tipo 

TIPO DE DEFICIENCIA  TOTAL 

Surdez severa/profunda 01 

Deficiencia Física  04 

Deficiencia intelctual 02 

Transtorno Mental ou Doença 

Mental  

05 

 

1.3 – Pessoas com deficiência por faixa etária 

Faixa Etária Total 

18 a 29 01 

30 a 59 07 

Acima 60  01 

 

10.4 – Motivos de estarem no Abrigo 

Motivo Total 

Dependência Química (álcool/droga) 15 

Não possuem Dependência Química 10 

Não Possuem Apoio  25 
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 VISITAS DOMICILIARES 02 

PESSOAS ATENDIDAS COM VALE TRANSPORTE  01  

QUANTIDADE DE VT    REPASSADO                            01 

  
  

ENCAMINHAMENTOS PARA  
INSERÇÃO EM PROGRAMAS E  

BENEFICIOS SOCIAIS 
/ATUALIZAÇÃO CAD ÚNICO 

CADASTRO ÚNICO/ATUALIZAÇÃO CAD ÚNICO  01 

POUPATEMPO  01 

SECRETARIA DA HABITAÇÃO  01 

SOLICITAÇÃO DE VAGA ILPI  00 

REQUERIMENTO INSS – APOSENTADORIA - PERÍCIA  00 

REQUERIMENTO INSS - BPC  00 

    

INTERNAÇÕES ENC. PARA 
COM. TERAPEUTICAS 

COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA ESPERANÇA  00  

COMUNIDADE TERAPEUTICA EBENEZER  00  

COMUNIDADE TERAPEUTICA LAR      CRISTÃO  00  

  
  

CATEGORIA  

MUNICIPE  24 

MIGRANTE   00 

IMIGRANTE  01  

    
  
  
  

          OFICINAS  

OFICINA DE ARTESANATO   04  

OFICINA DE EXPRESSÃO E FORTALECIMENTO CORPORAL  04  

OFICINA DE PRÁTICAS CORPORAIS  04  

OFICINA DE EXPRESSÃO CORPORAL E CRIATIVIDADE   04  

  
  
  
  
  
  

DESLIGAMENTO  

DESLIGAMENTO DO EQUIPAMENTO  03 

PERNOITE  01 

RETORNO FAMILIAR  00 

ENCAMINHADO PARA OUTRO ABRIGO  00 

ENCAMINHADO PARA ILPI  00 

ESPONTÂNEO  00 

RETORNO PARA CIDADE DE ORIGEM  00 

BENEFICIÁRIO – AUXILIO MORADIA TEMPORARIO  00 

ALUGOU IMOVEL - AUTONOMIA  00  

TRATAMENTO – INTERNAÇÃO INVOLUNTÁRIA PARA 
DEPENDÊNCIA QUÍMICA 

 
01 

NÃO ADESÃO  00  
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