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Data Original di és Planu: Revistu na: Revistu na: Revistu na: Revistu na: Revistu na: 

Preenchidu pa: Actualizadu pa: Actualizadu pa: Actualizadu pa: Actualizadu pa: Actualizadu pa: 

 

No. Vison / Necessidadi di Família (Descrivi melhoria específicu si necessidadi foi satisfeitu) 

Vison  

Objectivu # Qal acçons qui na ser feitu pa djuda família pa atingi quel vison / 
satisfazi quel necessidadi? 
(Si nhôs na forneci encaminhamentu pa algum serviçu, por favor fazi 
anotaçon sobri manera qui nhôs ta spera qui és serviçu na pudi djuda) 

Pessoa(s) Responsáveis Progressu 

1    Activu  Deferridu  Completadu 

Progressu / Revison di Objectivus Realizaçon  / Progressu / Impedimentus pa atingi és Objectivu 
Data  Activu  Deferridu  Completadu  

Objectivu # Qal acçons qui na ser feitu pa djuda família pa atingi quel vison / 
satisfazi quel necessidadi? 
(Si nhôs na forneci encaminhamentu pa algum serviçu, por favor fazi 
anotaçon sobri manera qui nhôs ta spera qui és serviçu na pudi djuda) 

Pessoa(s) Responsáveis Progressu 

2    Activu  Deferridu  Completadu 
Progressu / Revison di Objectivus  Realizaçon  / Progressu / Impedimentus pa atingi és Objectivu  
Data  Activu  Deferridu  Completadu  

Objectivu # Qal acçons qui na ser feitu pa djuda família pa atingi quel vison / 
satisfazi quel necessidadi? 
(Si nhôs na forneci encaminhamentu pa algum serviçu, por favor fazi 
anotaçon sobri manera qui nhôs ta spera qui és serviçu na pudi djuda) 

Pessoa(s) Responsáveis Progressu 

3    Activu  Deferridu  Completadu 
Progressu / Revison di Objectivus  Realizaçon  / Progressu / Impedimentus pa atingi és Objectivu  
Data  Activu  Deferridu  Completadu  

Objectivu # Qal acçons qui na ser feitu pa djuda família pa atingi quel vison / 
satisfazi quel necessidadi? 
(Si nhôs na forneci encaminhamentu pa algum serviçu, por favor fazi 
anotaçon sobri manera qui nhôs ta spera qui és serviçu na pudi djuda) 

Pessoa(s) Responsáveis Progressu 

4    Activu  Deferridu  Completadu 
Progressu / Revison di Objectivus  Realizaçon  / Progressu / Impedimentus pa atingi és Objectivu  
Data  Activu  Deferridu  Completadu  

Próximu data di revison di és Planu é:  (tudu Planu di Apoiu Familiar debi ser revistu à cada   semanas). 
(Data) 
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