
Projeto CAPS – UCPEL / UFPEL  Localização e agendamento de entrevista domiciliar 

  

 

Batedor: _________________________  Data: __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

CAPS: _________________________________  Bairro: _______________________________ 

 

Usuário(a): ______________________________________________________ Mod: ___ 

 

Sexo:  (M) (F)    NÃO CONFERE: __ 

 

Data nasc: __ __ / __ __ / __ __ __ __ NÃO CONFERE: __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

Endereço: _________________________________________________________________________ 

 

Bairro: _____________________________ Setor _________________________________________ 

 

ENDEREÇO ALTERADO: __________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

PONTOS DE REFERÊNCIA: ________________________________________________________ 

 

ÔNIBUS: __________________________________________________________________________ 

 

Fone: ____________________________ NÃO CONFERE: _________________________________ 

 

Contato / parentesco: ________________________________________________________________ 

 

FAMILIAR /CUIDADOR A SER ENTREVISTADO: ____________________________________ 

 

MELHORES DIAS E HORÁRIOS: ___________________________________________________ 

 

OUTRO LOCAL: __________________________________________________________________ 

 

 

Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


