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15° RELATORIO CONSOLIDADO DE ANDAMENTO DO PBA E DO ATENDIMENTO
DE CONDICIONANTES

CAPITULO 2 — ANDAMENTO DO PROJETO BASICO AMBIENTAL

Anexo 4.6.2-2 - Instrumental Padronizado Atendimento
a Comunidade Migrante — Servico Conveniado e SEMIS
Altamira




Prefeitura de

>4 Altamira

G\//@ norteenErsia

FORMULARIO DE ATENDIMENTO - MIGRANTE DATA: / /
DADOS PESSOAIS
Nome Completo
Sexo 1.|__| Feminino 2.|__| Masculino Data de Nascimento / /
Naturalidade Escolaridade
Nome da Mae
Nome do Pai
E beneficiario de x . . o
Programas Sociais? |__| N&o |__| Sim > Se Sim, especifique:
DOCUMENTACAO

RG Estado Emissao
CPF -
Titulo de Secéao Zona
Eleitor
CNH Ne Categoria

Prontuério

DADOS PROFISSIONAIS
Profisséo 1
Profisséo 2
Funcéo no ultimo
emprego ou atual
Vinculo empregaticio |__| Contratado CLT |__| Contrato Temporario |__| Autbnomo |__| Informal
Data de

g Demisséo / !
Rendimentos — mensais | | | neo> | |de2a3 |_|de3a5 |_|de5al0 |_|Maisde 10
(Salérios Minimos)

ENDERECO E REFERENCIAS NO LOCAL DE ORIGEM (MUNICIPIO)

Municipio de Origem UF |__| Zona Rural |__| Zona Urbana
Logradouro Ne
Bairro Complemento

Nome para contato

Telefone 1

Telefone 2

Apresentou comprovante

de migracdo?

|__| Nao

|__| Sim
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REFERENCIA NA CIDADE DE ALTAMIRA

Ha quanto tempo estanac

Qual motivo de vir para est

|__| Outro (descrever na sintese)

Onde esta hospedado?

idade? Data de Chegada
acidade? |__| Trabalhar na UHE Belo Monte
|__| Hotel/ Pousada |__| Casa de parentes ou amigos
|__| Residéncia propria |__| Outros/ descreva:

|__| Residéncia alugada

Se tem alguma despesa co

m hospedagem, informe o valor:

Logradouro N°
Bairro Complemento
CEP |__| Zona Rural |__| Zona Urbana
Telefone 1 Telefone 2
E-mail
;/ae:(;nizr:’)outros |__|N&o |__| Sim > Se Sim, informe quantos:
__| Demanda Espontanea __| Programas/ Projetos do a elo Monte
D da E ta P / Projetos do PBA da UHE Belo Mont
Forma de Acesso
|__| Demanda Institucional, encaminhado por:
g%]ifg;)rr;teeofcs)i ccgt]esr;gzrgdeogleg|b|||dade, |__| Pablico-alvo |__| N&o Publico-alvo |__| Caso Excepcional
|__| Servico de Acolhida |__| Aquisicdo de Passagem para retorno |__| Ajuda de Custo

Seréd encaminhado para:

|__| Outro Servico:

Assinatura do Usuéario:

Altamira/ Para,

Assinatura do Técnico Responsavel:
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SINTESE DO 1° ATENDIMENTO — MIGRANTE DATA: /

Assinatura do Usuario:

Assinatura do Técnico Responsavel:
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| EVOLUGAO DO ATENDIMENTO AO MIGRANTE DATA: /

| Técnico Responsavel ‘ ‘
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO - MIGRANTE

Técnico Responsavel

De:

Endereco Telefone
Para

Endereco Telefone

Nome Completo do Migrante

SINTESE DO ATENDIMENTO

OBJETIVO DO ENCAMINHAMENTO

Local e data:

Assinatura do Técnico Responsavel:
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO - MIGRANTE

Eu: , portador do RG
Ne; CPF N . . SEXO: M ( ) F )
Endereco/Local/Origem:

Bairro: Cidade/UF: Profisséo:

Estado Civil:

Ao assinar o presente Termo de Recusa de Atendimento, declaro-me ciente de que n&o receberei
mais os servicos de atendimento socioassistencial, psicologico e de acolhida oferecidos por esta unidade,

uma vez que recusei todos os encaminhamentos propostos.

Altamira, de de

Usuério (a)




