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FORMULARIO COMPLEMENTAR TEMPORARIO

Substitui o item 1.08 do Formulario de Cadastramento

Confira as orientacées no verso

1 - IDENTIFICACAO E CONTROLE

1.01 - Codigo Familiar:

o3 EBF 36

~ I8

1.10 - Data da Entrevista:
JIs| tole] ! [2]0 [ ]p

Dia Més Ano

1.08 — Forma de coleta de dados
(1 1 - Fora do domicilio

X1 2. Em domicilio

Caso tanha marcado essa Uitma opgao, registre ao
lado o codign que [dentifica o critério utilizado.

L] 3 - Impossibilidade em domicilio

Critérios: 1.Areade violéncia;
2. Calamidada/emergéncia/desastre;
3. Area de diticit acesso;
4. Pessoa em programa de prote¢ac ou msdida protetiva.
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Lembre-se que o entrevistador e o Responsavel pela Unidade Familiar devem assinar
tadace ne formilarine da Cadactras lInica ate forem nreenchidos inclusive este.



