ANEXO 02
	FICHA DE CARACTERIZAÇÃO DE ÁREA

	1 – IDENTIFICAÇÃO

	1.1 –  Nome  da Área/Localidade

	

	1.2 – Endereço 
	1.3 – Município

	
	

	1.4 – tipologia
	1.5 situação fundiária

	( ) Área pública (  ) Área privada ( ) Área de militar ( ) Outro _______________
                                                                                                                                                   (especificar)
	(1) regular
(2) Em processo de regularização
(3) Irregular


	2 – ASPECTOS HISTÓRICOS

	2.1 – ano de criação
	2.2 –  processo de formação
	2.3 –  total de famílias
	2.4 –  total de habitantes

	
	
	 
	

	3 – ASPECTOS ECONÔMICOS

	3.1 VOCAÇÃO PRODUTIVA
	3.1 POTENCIALIDADES
	3.1 ATIVIDADES COMERCIAIS DESENVOLVIDAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4 – EQUIPAMENTOS COMUNITÁRIOS  

	Tipo
	NOME
	Tipo
	NOME

	Creche Pública
	
	Posto de Saúde
	

	Creche Comunitária
	
	Hospital Público
	

	Escola EF Publica
	
	Centro/Assoc. Comunitária
	

	Escola EM Pública
	
	Cras
	

	Escola EMF Pública
	
	Creas / Caps
	

	Escola Particular
	
	Igreja / Templo
	

	Comércios
	
	Outro
	

	5 – SITUAÇÃO DE HABITABILIDADE

	Característica do Imóvel
	Tem Situações de Risco:
	Transporte
	infra-estrutura

	(1) Residencial

(2) Misto
	(     ) SIM                         (     ) NÃO

(1) Ocupações Irreg.

(2) Lixões

(3) Encostas/dunas

(4)Inundações/alagamentos

(5) Alta tensão

(6) Linha férrea
	(     ) SIM                          (     ) NÃO
(1) Ônibus

(2) Van/alternativo

(3) Carro

(4) Moto

(5) Bicicleta

(6) Animal
	(     ) SIM                          (     ) NÃO

(1) abastecimento de água 

(2) abastecimento de energia

(3) coleta de lixo

(4) esgotamento sanitário

(5) telefonia

	tipologia dos imóveis
	condição de ocupação
	NECESSIDADES HABITACIONAIS (Citar)

	(1) alvenaria 

(2) taipa

(3) madeira

(4) palha

(5) outro
	(1) própria

(2) alugada

(3) cedida

(4) invadida

(5) outro
	

	6 – ORGANIZAÇÃO COMUNITÁRIA LOCAL

	6.1 – ASSOCIAÇOES COMUNITÁRIAS

(1) Sim

(2) Não
	6.2 –  TIPO DE SERVIÇOS PRESTADOS À POPULAÇÃO
	6.3 – ÁREA DE ATUAÇÃO

(1) IDOSO

(2) PESSOA COM DEFICIÊNCIA

(3) CRIANÇA/ADOLESCENTE

(4) MULHER

	
	 
	(5)OUTROS_____________________________________________________

	7 - OBSERVAÇÕES E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8 – DATA E ASSINATURAS

	8.1 – Data
	8.2 – RESPONSÁVEL
	8.3 - CONTATOS TELEFÔNICOS

	
	
	


