. Formulario Complementar
‘ Temporario

FORMULARIO COMPLEMENTAR TEMPORARIO
Substitui o item 1.08 do Formulario de Cadastramento

Confira as orientacoes no verso

1 - IDENTIFICACAO E CONTROLE

1.01 - Codigo Familiar:

oltlelglL|Llolz|oB]e

1.10 - Data da Entrevista:

ols| ! o|¥]| ¢ [2]0]z]s

Dia Més Ano

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

2 - Em domicilio

Casu leriha nmeado essa aitima opgao, registro ao
lado o cédigo gue identifica o critério utilizado.

L] 3 - Impossibilidade em domicilio
Critérios: 1. Area de violéncia;
2, Calamidade/emergéncia/desastre;

3. Area de dificil acesso;
4. Pessoa em programa de protegdo ou medida protetiva.

Hoaria, C(O\,r'(‘;\ GU*};@/

Assinatura do entrevistador

ARCEO MARZA DO CARMO O LZMA SLvA

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

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



