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Cadastro de Desabrigados _ = s
. BEEERR
WHEAE
Data do (ano) (més) (dia) Categoria de [Voluntario E?L:ﬁiﬁ . o
cS_D(I:I?ngo & g AHordrio. @ | E;j&%gﬂu [JRecomendagdo para Evacuacdo ¥ Eft#N
B [JOrdem de Evacuacdo BEf#igR
Enderego Local [JDentro do Abrigo B¥EfFRT
£ FR desejado para) [JEm tendas de emergéncia > b
estadiano | [JNo préprio carro E5fl]
Tel. resid. %b;il%; [JOutro local fora do Abrigo
z = | ) - Regs | BEFTLSNDERH
Tel. celular 1P [Residéncia E355/Outro ftf: ]
pesmE | ) -
Usuarios (incluindo aqueles que estao fora deste Abrigo) i TS
BHAEFIRATIAN (BT OIBIICHTET 2 AERA) Necessita de cuidados ou sua situacdo de
— Data de nascimento] ¢, _ atencdo e\g,EJeciai:c,? seguranca seja
e idade RECTERENMVERSEIE tornada publica?
S Al - Fip |1 LEREADIG
o Furigana S04 (A/M/D)FEE EAH CIRespirador artificial A TIFIR2s
£ [JOxigenoterapia E&ZREE
§ CJHemodialise A&7
% E M| Crerimento 13h¢ Sim 2
& / / [(ODoenca A&,
x (idade: y | & F | Dldade avancada &ih#& Nio JEAR
o [IDeficiente f&HY\E
N [CJEstrangeiro 4MEA
COutro ZAth ( )
Furigana ADH7 (A/M/D)FafE F£RH [CJRespirador artificial ATMIk2s
2 ) . X
[JOxigenoterapia B&ZREE
CHemodialise A T&EMT
E M| Drerimento 13h¢ Sim 2363
/ / * | ODoenga A&
(idade: ) | Zz F | Oldade avancada &ifit& Nio JEZES
ODeficiente BEHN\E
(JEstrangeiro #+EA
(JOutro ZAth ( )

% Cada membro da familia deve determinar se informacdes referentes a seu nome e endereco podem ser tornadas

publicas ou ndo se houver perguntas sobre a situagdo de seguranca.
ZEDBWEHENH > EHZE(C. EAERBRZAMU CTERVWIMEAS &I HERL TIZEUL,

Data e horario de Observagoes #F50E18
saida do Abrigo

IBFTE B Més: A dia: H :

Nova localizagao
IRFRSEAEPR

Telefone de contato
AR
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Cadastro de Desabrigados (Ficha Suplementar )i $& %55 (F¥4l)

- Por favor, preencha esta Ficha se ha possibilidade de o periodo de abrigo prolonger-se por mais de uma semana.
WEHATENRIMEIDCENFEREINDIEZE. IES5BRALTLEEL,. (1 BEZBR)
- As informac0es de todos os Usuarios cadastrados serao utilizadas para prover suporte adequado, como

suprimento de provisdes de emergéncia, cuidados médicos e administracdo do Reflgio.
SERAWZIZVWZIEHRE. BREPMEDRE. BREEREOXREZITOCH. BEHFMEEDZH (CHERIE

PROFEHETHBLET,

Ficha Suplementar de Usuarios & EtFrFl A& ¥4

Especifique se cuidados especiais sdo necessarios
Ferido, doente, deficiente, gravida, baixa compreensao da lingua

Vocé pode cooperar com
alguma atividade do
Abrigo?

Restricoes alimentares
_ Vocé tem alergias?
Vocé tem restricdes alimentares
devido a motivos religiosos ou

japonesa (indique quais linguas pode compreender), etc. e e lalies culturais?
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[J Completamente destruida £1%& [0 Grande parte destruida KARIEH1E
I Y 4 = ’ _ﬂ =
CondigBes de sua O Aprgx. metade destruida ##&  [J Parcialmente destr.wda BREIR
residéncia apds o | [J Queimada por completo 8t [J Aprox. metade queimada 34t
- %d:;;;;;j o | [ Levada pela enchente it [ Piso alagado AR LiRK
=" | O Fundagdo (alicerce) alagada R TFi2K
[J Outro dano Z MDA ( )
a . 30 f7F AR Tipo de animal de estimagao e ; i
o possul | 1 TR0 TV e " Deseo que meus animeis e
estimagdo? . R - Abrigo  [EHTHRE
Aoy R ORSR preencha os campos a [J Abandonei-o EE%ED
direita AN [J Desaparecido 1T/54<EH
, Marca e modelo Ef&E Cor & Numero da placa 7>//\—
Veiculo
BZRAE

x (necessario se for estacionar o carro no patio do Abrigo) ®grr(CEIE T 35S

Contatos de
parentes etc.

HIREDIEIR ST

Endereco {Fh

Nome

K&

Tel.
resid. (

Bl
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Tel.
celular ( ) -

Edac]




