
























































Ministério do
Desenvolvimento Social

e Combate à Fome

PRONTUÁRIO



    REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS (CONTINUAÇÃO)

Nº
Data

de Atendimento

Nº de 
Ordem 

da pessoa 
Descrição Sumária do Atendimento                                                  Código

Nome do Técnico
Responsável

41 ___/___/___
42 ___/___/___
43 ___/___/___
44 ___/___/___
45 ___/___/___
46 ___/___/___
47 ___/___/___
48 ___/___/___
49 ___/___/___
50 ___/___/___
51 ___/___/___
52 ___/___/___
53 ___/___/___
54 ___/___/___
55 ___/___/___
56 ___/___/___
57 ___/___/___
58 ___/___/___
59 ___/___/___
60 ___/___/___
61 ___/___/___
62 ___/___/___
63 ___/___/___
64 ___/___/___
65 ___/___/___
66 ___/___/___
67 ___/___/___
68 ___/___/___
69 ___/___/___
70 ___/___/___
71 ___/___/___
72 ___/___/___
73 ___/___/___
74 ___/___/___
75 ___/___/___
76 ___/___/___
77 ___/___/___
78 ___/___/___
79 ___/___/___
80 ___/___/___

Códigos auxiliares para Descrição Sumária dos Atendimentos:  
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de caráter continuado; 3 - Participação em atividade coletiva de caráter não 
continuado; 4 - Cadastramento/Atualização Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitação/Concessão de Benefício Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros






























































