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Cartao de Registro Familiar no Abrigo ti3:51: 8 & H—K

[Favor preencher o quadro de linhas grossas em letra de forma_ legivel. ARnEEA)

Data (ano/més/dia) € Horario st B Ano: £ més. A da: B Bfhs.  43min.
Representante Familiar t##tt%#& ~ End. Bt 7

N° TEL (N° Tel. Celular, etc.) / Contato Emergéncia (de parentes)
REREBERE (EFTELS  BEREERGE L)
Fomecimento de Informagdes (que se encontrano abrigo, | Clnformar #2432 [Limite %8 : Parentes ##& ~Empresa empregadora &k -

7

sobre 0 estado de seguranga, efc.) ao haver pedido Escolas 2452, ~Amigos A - Conhecidos 1A~ Outros zamitz ( )]
BRI SHE L TUVD C & ORBEDRSI 3T DIERIRIE CIN&o Informar 24 LA
Leitura Japonesa 5.4 A% Ferimentos, doencas, efc.4 7 - s ZEnikiR Estad(‘)‘ dq Sal]d_e
Temp4&g | Idade | Sexo Y ) . . (Escreva ‘47, a0 ndo se
No. o o Ha /Néoha | Contelidoe ObservagBes | enquadrarem nenhum.)
Nome Completo K4 ) Fin | 1A P, i -
We - R (B PIETERA)
1 OM = (OHasvy
[OF = | CINdoha#L
. M= OHavy
LIF = | CINdoha#L
3 M= Haxvy
OOF = | CINaoha#L
4 OM = (OHasvy
LIF = | CINdoha#L
5 M= OHasvy
LIF = | CINdoha#L

%Preenchaem “Contelido e Observagdes” sobre o familiar (idosos, com deficiéncia, bebés, efc.) que necessita de cuidados especiais.
HECEIEICITERUEE (BleE. [BA &, FARRE) T4 5H.

{Itlens do Estado de Salide #gmezazER] 3 Preencha os itens corespondentes (D a (@) de cada pessoa, na coluna “Estado de Satide” do quadro
acima.
29 HERES(D~O) & i BRI I — AT DRAL T2

@ Esta atualmente em tratamento em alguma instituigdo médica? Os olhos estéo vermelhos e com muita remela?
e, EREI SE > TLES 2 (Nome f=/Sintomas etk dadoenca: ) BA%R< . BOITHBLTTM?
(@ Sente-se mais quente do que o habitual? (D Esta atualmente tomando algum remédio? 7. BREEZE L TLVETH?
BEREY, BoFSERLEFTH? (Sintomas #Etk :
(@ Estd com falta de ar ou dores no peito? {2 Necessita de cuidados e assisténcia durante a estadia no abrigo?
HFROEELE, MOEAIHYEITHN? BEFTCOME. EET. NEONBPIIRETIM?
@ Esta com problemas para sentir o cheiro e o sabor? @ Ha alguém com deficiéncia que necessita de cuidados especiais no abrigo?
IZHEVORER LGN TTA? BT CORTE. £ET. BN WELEAL D HY FIh?
® Estad com tosse, escarro (catarro) ou dores na garganta? Veio junto com crianga/bebé? (Inclusive familiar gravida.)
BEP-A. DEDRAIHY FIMH? HHRE—HETTH? HEPESD)
® Estad com sintomas tais como sentir o corpo mole e outros? | @ Possui alguma doenga subjacente tais como doenga respiratdria, presséo
LEMEBVVEEDERIEHY FEH? alta, diabetes, efc.? mpRssks. SME. HERAE. TOTNEMERRLHY FTH?
@ Tem ansia de vomito (nausea)? at=SinismYETHh? Sofre de epilepsia? TAmAlZHYETH?
Estd com diaméia? FanssyY EdH -2
© Estad com exantema (erupgao cutanea) no corpo? (D Nao se enquadra em nenhum item. g%z L
MSEIZADED G5) (FHYFTH?
#Escreva ao haver algo mais que necessita de atengdo ou queira informar. zmfth, BEEAWELZ EBIEZ THEVLI EAEABNITTTA LT EELY,
énimal de CITem Y (Tipo #7845~ Caracteristicas #5%%) CMacho #z  [CIFémea »z (Nome %#i)
stimacao ~ , i A
Ry m%?gg [INGo Tem =L | (Tipo 7+ Caracteristicas #5#) CMacho Az CIFémea »z (Nome 1)
. CJPossui %Y . .
4TF : LN AN 3 =
Automovel BBEOHERE | a0 Possui 7L (Quantidade &%k) &  (Local Estacionado exzsign)

ABHE BEEE  (RUVNDILERD Z4E TREANR—R




