
FATORES DE CLASSIFICAÇÃO - PONTUAÇÃO - DEMANDA REPRIMIDA

SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

PERGUNTAS RESPOSTAS PONTUAÇÃO

COM COMPROVAÇÃO DE LAUDO MÉDICO (SUS OU PARTICULAR) 2
SEM LAUDO MÉDICO 0

0 ATÉ 1 ANO DE MORADIA COMPROVADA 0
1 E 1 MÊS A 1 ANO E 11 MESES DE MORADIA COMPROVADA 1

SUPERIOR A 2 ANOS DE MORADIA COMPROVADA 2

0 ATÉ 1/4 SALÁRIO MÍNIMO VIGENTE 2
> 1/4 SÁLARIO MÍNIMO VIGENTE 1

> ACIMA DE 2 SÁLARIOS MÍNIMOS 0

SIM 2
NÃO 0

SIM 1
NÃO 0

SIM 3
NÃO 0

SIM 5
NÃO 0

SIM 5
NÃO 0

ALTO GRAU DE STRESS POR PARTE DOS CUIDADORES

AUTONOMIA COMPROMETIDA PELA FALTA DE CUIDADO

LAUDO MÉDICO

TEMPO RESIDENTE NO MUNICÍPIO

RENDA PERCAPTA

PRESENÇA DE APENAS UM GENITOR/RESPONSÁVEL

PRESENÇA DE IDOSOS ACAMADOS

PRESENÇA DE MAIS DE UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA NA FAMÍLIA



FATORES DE CLASSIFICAÇÃO - PONTUAÇÃO - DEMANDA REPRIMIDA

SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

VIOLÊNCIA FÍSICA 5
VIOLÊNCIA PISCOLÓGICA 5

NEGLIGÊNCIA 5
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA 5

OUTRO TIPO DE VIOLAÇÃO 0
MULTIPLA VIOLAÇÃO 0

NENHUM DIREITO VIOLADO CONSTATADO 0

PESSOA EM CONFINAMENTO OU CARCERE 5
VÍTIMA DE VIOLÊNCIA COMPROVADA 5

PESSOA EM ISOLAMENTO SOCIAL 3
NENHUMA ORDEM DE PRIORIDADE CONSTATADA 0

DIREITOS VIOLADOS (SUSPEITA OU COMPROVADA)

ORDEM DE PRIORIDADE


