RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR APOS 1P 6%

Datadaentrevista:____ /_ / Nome do/a técnico/a

Pessoa responsavel pelo projeto produtivo na familia (RP)

CPF NIS

Municipio UF Executora

ATIVIDADE DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

E possivel adicionar mais de uma atividade, porém somente com a atividade 6, visita técnica individual, preenchida seré disponibilizado o
preenchimento do parecer técnico, obrigatério para a continuidade ou exclus@o da familia do programa. No sistema é possivel inserir
documentos complementares ao exemplo de fotos, relatérios, listas de presencga, etc.

Tipo de orientagdo

1) Todos abaixo

2) Comunicagdo e acesso a

Atividade realizada mercados
1) Atendimento remota 3) Direitos sociais e cidadania
2) Atividade coletiva 4) Gestéo administrativa e

Local
1) Domicilio/ lote da familia
2) Comunidade/ localidade

3) Dia de campo
4) Intercémbio de
experiéncias

financeira
5) Orientagbes técnicas -
atividade agro

5) Oficina/treinamento/ da familia ) / 6) Orientagodes técnicas -
capacitacdo 3) Outra comunidade atividade ndo-agro
6) Visita técnica individual localidade 7) Vigilancia sanitaria
O projeto esta sendo Os recursos estdo sendo Data inicio
Atividade executado de modo aplicados conforme o Atividade Local Duracao (obrigatoéria) Tipo de orientacdo
n® satisfatério? projeto? realizada (horas) Data fim
Sim/ Nao Sim/ Nao (opcional)
1 Sim Sim 3 3 4 21/09/26 inicio 247

21/09/26 fim

PARECER TECNICO

O “Parecer técnico” deve ser preenchido apenas no momento da concluséo do preenchimento do acompanhamento familiar.

(O Apta a receber 2° parcela Excluida
(O Faleceu
Mudou-se

Separou

O O O

Solicitou saida do programa

O

Usou o recurso indevidamente

Para atividades do tipo “visita técnica individual” & necessario gerar um comprovante e coletar assinatura do responsdvel pelo projeto
produtivo. E possivel usar esse questiondrio, quando assinado, inserindo-o no sistema posteriormente.

ASSINATURAS

Técnico/a responsavel pela entrevista Pessoa responsavel pelo projeto produtivo na familia
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