Formularic Complementar
Temporario

FORMULARIO COMPLEMENTAR TEMPORARIO

Substitui o item 1.08 do Formulario de Cadastramento

Confira as orientagoes no verso

1 -IDENTIFIGACAO E CONTROLE

401 - Codigo Famifer:
210|313[216|3[97 |¢lo
1.10 - Data da Entrevista:

A2] ¢ ol / 21912k

1.08 — Forma de coleta de dados
L] 1 - Fora do domicllio

T Caso tenhe marcado essa ditima opgao, registre ao
D 3 ;mpmhgﬁm em dﬁmk:ﬂia I:l laclo o codigo aue identifica o ciitério utilizado.

Critérios: 1.Area de violéneia;
2. Calamidade/emerginciaidesastre;
3. Area de dificil acesso;
4. Pessoa om programa de protegfo ou medids protetiva.

Assinatura do entrevistador

Ao TbSE HARDLYD OF SouSA-

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Lembre-se que o entrevistador e o Responsavel pela Unidade Familiar devem assinar
todos os formularios do Cadastro Unico que forem preenchidos, inclusive este.



