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Legenda: ❑ Opção multipla de escolha O Opção única de esto ha (marcar X na opção desejada) 
tiltcroarea: usar FA para Fora de Área ou 00 c 99 para o número da rnicroárea. 
Tipo de imóvel: 01 L.5ernicilio, 02 comercio, 	terreno balaio, 04 Ponto Estratea;co (PE: cemitério. borrachona, ferro-velho, depósito de SUCata ou materiais de construção. garagem de ónibus ou veiculo de grande 
porte), 05 Escola, 00 Creche, 07 Abrigo, Ob Instituicáo de longa permanencia para idosos. Oh Unidade prisional, 10 Unidade do medida socioeclucativa.11Delegacia,12 Estabelecimento religioso. 09 Outros 
Campo 	campo numerico 
*Campo obrigatório 
**Campos obrigatórios para visitas ao cidadão ou a sua familia 1,D. E-sus o& '.2 


