
Atividade realizada
1)   Atendimento remota
2)  Atividade coletiva
3)  Dia de campo
4)  Intercâmbio de
experiências
5)  Oficina/treinamento/
capacitação
6)  Visita técnica individual

Tipo de orientação
1)   Todos abaixo
2)  Comunicação e acesso a
mercados
3)  Direitos sociais e cidadania
4)  Gestão administrativa e
financeira
5)  Orientações técnicas -
atividade agro
6)  Orientações técnicas -
atividade não-agro
7)  Vigilância sanitária

Local
1)   Domicílio/ lote da família
2)  Comunidade/ localidade
da família
3)  Outra comunidade/
localidade

Atividade
n°

O projeto está sendo
executado de modo

satisfatório?
Sim/ Não

Os recursos estão sendo
aplicados conforme o

projeto?
Sim/ Não

Atividade
realizada Local Duração 

(horas)

Data início
(obrigatória)

Data fim
(opcional)

Tipo de orientação

1 Sim Sim 3 3 4 21/09/26 início
21/09/26 fim

2; 4; 7

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR APÓS 1P
Data da entrevista:_____/_____/_______ Nome do/a técnico/a________________________________________________________________________
Pessoa responsável pelo projeto produtivo na família (RP)__________________________________________________________________________
CPF ____________________________ NIS ___________________________________
Município__________________________________________ UF_________ Executora__________________________________________

ATIVIDADE DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
É possível adicionar mais de uma atividade, porém somente com a atividade 6, visita técnica individual, preenchida será disponibilizado o
preenchimento do parecer técnico, obrigatório para a continuidade ou exclusão da família do programa. No sistema é possível inserir
documentos complementares ao exemplo de fotos, relatórios, listas de presença, etc. 

PARECER TÉCNICO

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

Para atividades do tipo “visita técnica individual” é necessário gerar um comprovante e coletar assinatura do responsável pelo projeto
produtivo. É possível usar esse questionário, quando assinado, inserindo-o no sistema posteriormente. 

ASSINATURAS

Técnico/a responsável pela entrevista Pessoa responsável pelo projeto produtivo na família
____________________________________________________________________________________________________________________


	RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR APÓS 1P
	CPF ____________________________
	NIS ___________________________________
	UF_________
	ATIVIDADE DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
	Tipo de orientação
	Atividade realizada
	Local

	PARECER TÉCNICO
	ASSINATURAS


