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rolvimento e Assistência Social,
Fome - MDS
Único

1- IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE

1.03- Município1.02- UF

1.09- Formulário(s) preenchido(s), coleta de dados

0- Principal 'K 2- Avulso 2

X 1- Avulso 1 X 3- Suplementar(es) n'(sl

3 atendimento / CRAS

ticÍlio

ENTREVISTADOR

2 - VINCULAÇÃO A PROGRAMAS E SERVIÇOS

m X, se a família ou algum membro
orograma da Secretaria Nacional de
- SESAN.

IÇão.

do leite - Leite Fome Zero

leite - Leite Fome Zero

- Compra Direta

:ompra Direta

oopular

lunitá ria

3ntação e nutrição

ptação de água
)s

_l,}zenamento de água da chuva

dução de alimentos
lequenos animais,

3ira indígena (Parceria MMA/MDS)

vre popular financiada pelo MDS

PREENCHA A QUADRÍCULA
DESTA FORMA: X

Formulário Suplementar 1

Vinculação a programas
e serviços

F1. 01

1.05 - Subdistrito 1.06 - Setor Censitáriol.04- Distrito

1.10- Data da entrevista

lz&J'LbJ,=.&Id
Dia Mês

Assinatura do
entrevistador

2.02- Indique abaixo, marcando com X, se algum membro da família
foi resgatado do trabalho análogo ao de escravo por órgão do
governo (Ministério doTrabalho, Polícia Federal, etc.)

1 - Sim

y, 2 - Não

2.03- Indique abaixo, marcando com X, se a família ou algum membro
da família é beneficiário de algum programa do Ministério de Minas e
Energia. Este quesito admite múltipla marcação.

1 - Recebe sua conta de energia elétrica faturada cornoTarifa Social

2 - Recebeu de sua distribuidora de energia elétrica doação de
lâmpadas ou outros equipamentos para reduzir
o consumo de energia

g 8
gE
q),

3• 8
oZ
8 'g
gg

Le

3 - Não pagou pela instalação de energia na entrada de sua residênci

V 4 - Nenhum

2.04- Preencha o campo abaixo com o número/código de identificação
da unidade consumidora. indicado na conta de energia elétrica do
domicílio.

a) N'’ de ordem da pessoa

b) Código da unidade consumidora:
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