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FORMULARIO NACIONAL PARA REGISTRO DE INFORMAGOES DE FAMILIAS E INDIVIDUOS
EM SITUAGOES DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA NO SUAS

Bloco | - Identificagdo da Emergéncia (Multiplaescolha)

Numero do Formulario:

|.] 1. Seca (estiagem, falta de chuvas, seca) |_| 2. Enxurradas || 3. Inundagbes/Enchentes
|_| 4. Alagamentos |_| 5. Tempestades (Granizo, Vendaval, |_| 6. Incéndios Urbanos (em aglomerados
Chuvas intensas, Temporal, Aguaceiros) residenciais, parques, depdsitos, industrias)
| || 7.Colapsodeedificagdes(desabamentos, | | 8. Rompimento/colapso de | | 9. Deslizamentos (quedas,
quedadeedificiocivil, pontes, prédios, viadutos) barragens tombamentos e rolamentos de encostas,
pedras, barreiras)

| | 10.Erosdo(demargemfluvial, | | 11. Epidemias (doencas infecciosas—  |_| 12. Retirada preventiva de familias ou
costeira/marinha, continental) virais, bacterianas, parasiticas, fingicas)  individuos de suas moradias em funcdo de

eventos dos quais decorram danos
humanos e materiais.

| _| 13.0utros. Qual/ Quais?

14. NOMEDASITUAGAOVvinculadaao estado DEEMERGENCIA ou CALAMIDADE PUBLICA:

15. Municipio em que esta sendo aplicado este Formulario: 16.UF:

Bloco Il - Identificagdo do Responsavel pela Informagao (respondente)

1 Nome Completo:

2 Apelido(casosejarelevante) ouNomeSocial:

3 Datade Nascimento: / / 4 CPF: . . - 6 NIS:

8 Nacionalidade: 7 Raga/Cor: | | 1. Branca; 2. Preta; 3. Parda; 4. Amarela; 5. Indigena; 6. Nao
11 Enderego (Rua/Avenida): 12n2:
13 Bairro: 14 Complemento:

15UF: 16 Municipio:

17 E-mail: 18 Telefone para contato: ( )

20.0(a) responsavel pela informagdo é Referéncia Familiar*? () Sim () Nao

*Paraeste questionario, referénciafamiliar é apenas a pessoa de referéncia paraos membros dafamilia, quem responde pelafamilia.S6
é possivel ter uma referéncia familiar para cada familia.

Atencgao!
Inicie o Bloco seguinte — Bloco Il - Identificagdo da Composicdo Familiar - pela Referéncia Familiar.



Bloco Il - Identificagdo da Composi¢ao Familiar Numero do Formuldrio:

*Considerecomointegrante(s)dafamiliatoda(s)a(s)pessoasquereside(m)emumamesmamoradia. Inicie o preenchimento pela Referéncia Familiar. LLLLLLD
** Informe a composig¢do familiar antes da situagdo de emergéncia, incluindo pessoas mortas ou desaparecidas durante o ocorrido. | T T TTTT
*** Caso a familia tenha mais de 5 pessoas, utilize uma nova cépia deste bloco (Bloco Il — Identificagdo da Composi¢do Familiar).

**%*Caso a mie de um dos individuos seja alguém j4 listado, informe apenas o Nimero da pessoa na variavel “7. NOME COMPLETO DA MAE”.

1. N2 10. NATURALIDADE

da 2.NOME 3.PARENTESCO | 4 DATADE 5.SEXO 8.CPF 9.NIS 16.TELEFONE
NASCIMENTO = q
Pessoa COMPLETO (Caso ndo possua, informe

(11 ndmeros) (11 ndmeros) “)

||| A N

|| A N

||| A N

||| A N

|| A N

||| A N

||| A N

|| A N

||| A N

||| A N

|| A N

||| —/J |l

- 3. Parentesco em relagao a referéncia familiar: 1. Referéncia Familiar; 2. Conjuge ou companheiro(a); 3. Filho(a); 4. Enteado(a); 5. Neto(a) ou Bisneto(a); 6. Pai ou mde; 7. Sogro ou sogra; 8. Irmdo ou irmd; 9. Genro
ou nora; 10. Outro parente; 11. N3o parente.
- 5. Sexo: F Feminino, M Masculino
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Numero do Formulario:

17. ( ) Eo mesmo enderego do Responsavel pela Informagao (caso sim, néo precisa preencher os campos de enderego a seguir)

18. Endereco (Rua/Avenida): 19.n2:
20.Bairro: 21. Complemento:

22.UF:___ 23.Municipio: 24.Telefonedecontato:(___ )

25. E-mail:

26. A familia se reconhece pertencente a Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos (*GPTE)?
() Ndo () Sim. Qual namero? | | |; |.1.I; 1.1.1; |.|_| (ver cédigos abaixo. Permite multipla marcagéo)

* Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos: 2. Familia Cigana; 3. Familia Extrativista; 4. Familia de Pescadores Artesanais; 5. Familias
Pertencente a Comunidade de Terreiro; 6. Familia Ribeirinha; 7. Familia de Agricultores Familiares; 8. Familia Assentada da Reforma Agraria; 9.
Familia beneficidria do Programa Nacional do Crédito Fundiario; 10. Familia Acampada; 11. Familia Atingida por Empreendimentos de
Infraestrutura; 12. Familia de Preso do Sistema Carcerario; 13. Familia de Catadores de Material Reciclavel; 14. Familia Indigena; 15. Familia
Quilombola; 16. Resgatadas do trabalho analogo ao de escravo; 17. Pessoas em Situagdo de Rua

Bloco IV — Caracterizagao da Familia

1. A familia recebe algum Beneficio
() N3o () Sim, Bolsa Familia () Sim, Beneficio de Prestacdo Continuada- BPC/LOAS
( )Sim, Beneficio Eventual. Qual? ()Sim, Outro.Qual:

Em caso de resposta “Sim” nas perguntas a sequir, indique o nimero da pessoa, conforme primeira coluna no “Bloco Il —
Identificacdo da Composicdo Familiar”

3. Algum componente familiar toma remédio de uso controlado ou continuo?
( )Ndo( )Sim.Quem?N2daPessoa: | | _|; | _|_I;l1_]_|

4. Algum componente familiar necessita de cuidados constantes de outra pessoa, é pessoa com deficiéncia ou possui
mobilidade reduzida?
( )N3o( )Sim.Quem?N2daPessoa: |_|_| Quaiscuidados:

Quem?N2daPessoa: |_|_]| Quaiscuidados:

5. Alguma mulher da familia é gestante ou nutriz?
( YNdo( )Sim.Quem?N2daPessoa:|_|_|; |_I_I;I1_]_I

- Caso seja necessdrio acrescentar informagdes, utilize o espago do “Bloco VII-Informagdes Adicionais para coletar as
demais informagaes, informando o niimero de ordem dapessoa”.

Bloco V — Agravos Decorrentes da Situagdao de Emergéncia

*Em caso de resposta “Sim” nas perguntas a sequir, indique o nimero da pessoa, conforme registro no “Bloco Il - Identificagéo da
Composigédo Familiar”

a.Em decorréncia da Situagdao de Emergéncia, houve 6bito na familia? ( ) Ndo ( ) Sim
Quem?Neda(s)Pessoa(s): | __|___|; |__|__ ;| __|__I;|_|__ bl 1__I; 11511151 —1_|I

b.Em decorréncia da Situacdo de Emergéncia, ha pessoas dafamilia desaparecidas? ( ) Ndose aplica.( ) Ndo( )Sim.
Quem?Neda(s)Pessoa(s): |__|___|; |__|__[; 1|5 |l s s

c. Descreva outros agravos decorrentes da Situa¢do de Emergéncia, se for necessario:
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Numero do Formulario:

Bloco VI — Situagao de moradia e abastecimento

1.AmoradiafoiatingidaduranteaSituacdode Emergéncia?
() Nao

() Sim, esta completamente inabitavel

( )Sim, esta parcialmenteinabitavel

() Sim, esta habitavel, mas precisa de reparos

() Sim, esta habitavel e ndo precisa de reparos

3.A situagdo da familia, NA Situa¢do de Emergéncia é:
() Desalojada (esta na rua)

( )Em Abrigo Institucional. Qual?
( ) EmHotel/Pousada. Qual?
( ) Emcasade parente/amigo. Qual o nome doamigo?
() Pagamento de aluguel pelo poder publico

() No mesmo local de ANTES da situacdo de emergéncia

Bloco VIl — Necessidades Imediatas

() 1. Roupas () 2. Alimentos () 3. Moradia/Estadia

() 4. Medicamentos () 5. Fraldas (Infantis/Geriatricas) () 6. Agua

( )7.Materialdehigienepessoal () 8. Transporte / Locomogdo () 9. Documentos

() 10. Atendimento psicossocial () 11. Consulta médica ( )12.Auxilionacomunicagdo (AcessoaTelefone/e-mail/radio)
() 13.0utras.

14 Descreva as especificadas das Necessidades Imediatas:

Bloco VIl - Informag6es Adicionais (Obs.: Caso a familia técnico(s) queira(m) complementar alguma informagéo)

Bloco IX — Identificagdao dos Responsaveis pelo Preenchimento do Formulario

Nome Completo doTécnico Responsavel:

Orgaol/Instituicio:
CPF: . . - Data do Registro: / /




