FICHA DE VISITA DOMICILIAR

CIDADE DE

bl g
N:mv;"c;omsoeqmgo sasr_ Sul cRAs Parelheiros
Nome do Técnico que realizou a visita_I ayna Data: E/i/ 2025
FL.1/2
Nome: MARIA ISABEL MADEIRA N*NIS/BDC g
Enderego:

Rua Diomedes, 30

Objetivo da visita:

Estabelecer contato em busca de novas demandas e fortalecimento de v nculos.

Pessoa(s) da Familia que conversou(aram) com o técnico

DEMANDAS APRESENTADAS / ORIENTAGOES / ENCAMINHAMENTOS

senhora Maria Isabel se mudou para outro territ rio.

Demandas: No dia 02 de junho foi realizada a tentativa de visita domiciliar a representante mas foi informado que a




	CRAS: Parelheiros
	nome: MARIA ISABEL MADEIRA
	NIS: 0
	endereco: Rua Diomedes, 30
	objetivo: Estabelecer contato em busca de novas demandas e fortalecimento de vínculos.
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	ano: 2025


