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RELAGAO MENSAL DE CRIANGAS ATENDIDAS

Visitador(a): Monitor(a)/Supervisor(a): Bairro/Territorio: Més/Ano:
PARTICIPA DO ASSINATURA DO
NOME COMPLETO N° NO PROGRAMA > " RESPONSAVEL OU
? FORMA DO ATENDIMENTO TEMA
DA CRIANCA sispim | TELEFONE | = nca DATA A2 Y JUSTIFICATIVA, CASO NAO
FELIZ? REALIZADO
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
Sim ( ) () Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
Néo ( ) ( )Néo ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
Sim ( ) () Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
Néo ( ) ( )Néo ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
Sim ( ) () Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
Néo ( ) ( )Néo ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto
() Sim ( ) Visita presencial ( ) Visita remota
() Nao ( ) Grupo presencial ( ) Grupo remoto

Tema: descrever o tema trabalhado no atendimento. Em caso de atendimento nao realizado, informar a justificativa.
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