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3) Preencher Ficha de Cadastro da Instituicdo de Acolhimento

Para o preenchimento correto das informagdes referentes a Instituicdo de Acolhimento que estd sendo
cadastrada, siga os passos descritos nos itens abaixo.

3.1) Promotoria da Instituicdo de Acolhimento

O primeiro mddulo disponivel para preenchimento na ficha de cadastro da Instituicdo de Acolhimento é a

“Promotoria” (campo obrigatorio).

Este campo determina qual Promotoria de Justica possui atribuicdo em relacdo a Instituicdo de

Acolhimento.

a) Para cadastrar a Promotoria de Justica de atribuicdo na ficha de cadastro da Instituicdo de Acolhimento,
clique no botao ao lado do campo “Promotoria”.

b) Pesquise e selecione a Promotoria de Justi¢a na janela “Busca de Promotorias”.

» Inclusdio de Instituicbes

| Promotoriat

Informacées Principais

Raz3o Social* [

* Busca de Prumutorias\

Alterar Senha | Mudar Pe

Nome [

Comarca | selecione.... |

[Pesauisar | [ Limpgar |

Nome Fantasia [

|cnpa

| Tipe Atendimento

IDlrlgente

c) O campo “Nome” podera
localizar.

Nome

Comarca

ser utilizado para digitar o nome da Promotoria de Justica que se deseja

d) Clique no botédo [eesavisar ] Caso o nome da Promotoria de Justica seja relacionado, selecione-a clicando
no circulo a esquerda desta e clicando no botdo [ selecionar |,

FIMCA

Mo Grianga o Adcloscentes

Instituighes | Criancas | Manutencie v | |

+ Inclusio de Instituigies

Alterar Senhs | Mudar

{Z MCA - Busca de Promotorias - Windows Internet Explorer

* Busca de Promotorias

Promotoria®

Nome

[PROMOTORIA MscaE!

Informacées Principais

Comarca | selecione. v

Raz3o Social®

[
Nome Fantasia [
[

CNP

Nome

Tipo Atendimento

Dirigente

Abrign |

(@ PROMOTORIA DE JUSTICA DA INFANCIA E DA MACAE

JUVENTUDE DE MACAE

[ Selecionar

Comarca

e) O campo “Comarca” poderd ser utilizado para pesquisar uma Promotoria de Justica através da Comarca

onde esta localizada.

f) Selecione a Comarca onde Promotoria de Justica esté localizada e clique no botédo [eesavisar | Caso o
nome da Promotoria de Justica que se deseja localizar seja relacionado, selecione-a clicando no circulo a
i

esquerda deste e clicando no botédo

elecionar



g) O nome da Promotoria de Justica selecionada aparecerda no campo “Promotoria” ao lado do botao
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A Aot Barka) | Mudse Pl

Mo Crianga o Adolasconti

M] C—ri“ﬂ"ﬂ"bﬂ'éu—'l—“ (= MCA - Busca de Promotorias - Windows Internet Explorer E“E‘[g]
+ Inclusdo de Imstituicdes P Ao L‘

| Pramotoria®

Nome

| [Macae
| Informacées Principais Curaria | MACAE

|Razdo Social* |

( Nome Comarca
(® WKOMOTORIA DE JUSTIGA DA INFANCIA E DA MACAE

| JUVENTUDE DE MAGAE
| Dirigente
| selecionar

|Nome Fantasia [

:CNP]

| Tipo Atendimenta

conforme mostra a figura abaixo.

3.2) Informacdes Principais da Instituicdo de Acolhimento

a) No campo “Razéo Social”, digite 0 nome que consta nos registros da Instituicdo de Acolhimento (campo

obrigatorio).

IMPORTANTE! O nome que consta no campo “Razdo Social” sera utilizado como referéncia para
pesquisar a instituicho no MCA. Caso o nome fantasia seja mais conhecido dos usuarios, favor
acrescenta-lo ao nome digitado no campo “Razédo Social”.

b) No campo “Nome Fantasia”, poderd ser digitado o nome pelo qual a Instituicio de Acolhimento é

popularmente conhecida.

¢) Nos campos seguintes, digite o nimero do CNPJ (cadastro da Instituicdo na Receita Federal) e do

Registro CMDCA (registro no Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente).

d) No campo “Tipo de Atendimento”, selecione o tipo de atendimento prestado pela instituicdo (Acolhimento

Institucional, Familia Acolhedora, etc.).

e) No campo “Classificacdo”, selecione se a Instituicdo de Acolhimento é “Estadual”, “Municipal” ou

| RazSo Sociabt

Dirigente

rige de Familia L
T |Abriga de 22 5 62
|Endereco |Familia Acolhedora ‘

“Privado”.

Informacbes Principais ’

Nome Fantasia

CNP1 Registro CMDCA

Tipo Atendimenta Classificacdo

OBSERVACAO: O campo “Dirigente” ndo estara disponivel para inclusdo. O nome do dirigente da

instituicdo aparecerd neste campo, automaticamente, quando este for cadastrado no maddulo
“Relacionamento”.

IMPORTANTE! N&o se esqueca de salvar os dados incluidos, clicando no botéo Iml, que

fica no final da ficha de cadastro. ApOs confirmar, para continuar preenchendo o formulario, va até o
final da ficha e clique no botao [ater=r | Para sair e retornar a tela de pesquisa clique no botéo [[Retornar |
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3.3) Enderecgo da Instituicdo de Acolhimento

Para preencher o endereco da Instituicdo de Acolhimento, siga a sequéncia abaixo:

IMPORTANTE! A seqiiéncia para inclusdo dos dados do endereco deve ser obedecida segundo mostra a
lista e a figura abaixo. Esta seqiiéncia ira garantir uma maior comodidade e precisdo nas informagdes
inseridas.

1°. Cligue no campo “UF” para selecionar o Estado brasileiro em que a Instituicdo de Acolhimento esta
localizada;

2°. Clique no campo “Cidade” para selecionar a cidade em que se encontra a Institui¢éo;

3°. Clique no campo “Bairro” para selecionar o bairro em que se localiza a Instituicdo. Caso o nome do bairro
ndo consta na lista do sistema, entre em contato com o Gestor do MCA,;

OBSERVA(;AO! Caso o bairro ndo conste da lista do MCA, entre em contato com o Gestor do MCA para
cadastra-lo, através dos telefones de contato no site.

40, Clique no campo “Tipo de Logradouro” para selecionar o tipo de logradouro (rua, avenida, etc) onde esta
localizada a Instituicdo de Acolhimento.

5°. No campo “Logradouro” digite 0 nome da rua, avenida, travessa, etc.

6°. Nos campos “Numero”, “Complemento” e “CEP”, digite os dados referentes ao local em que se encontra
a entidade.

IMPORTANTE! Nao deixe de digitar pelo menos um ponto de referéncia no campo “Ponto de
Referéncia”, pois ele sera imprescindivel para que a entidade seja localizada por aqueles que nao
conhecem o local.

Endereco 20
Pais BRASIL 1 Ur | RIO DE JANEIRO V: 30
Cidade [r10 DE 28nEIRO 40 | Bairro | oTaFOGE vE’

Tipo de Logradouro

Logradours

Complemento [APARTAMENTO 101

50 L
’ Ndmero 123 |
Cep zoooooon | “ 60

PERTO DO CLUBE ATLETICO DO AMOR.] 1

Ponto de Referéncia

K

IMPORTANTE! N&o se esqueca de salvar os dados incluidos, clicando no botdo | Cenfirmar | gue

fica no final da ficha de cadastro. Apos confirmar, para continuar preenchendo o formulario, va até o

final da ficha e clique no botdo | #t=r=r |, Para sair e retornar a tela de pesquisa clique no botdo [ R=ternar |

3.4) Contatos da Instituicdo de Acolhimento

No modulo “Contato”, deverdo ser incluidos os contatos da entidade, que sdo os meios pelos quais os
usuérios do MCA poderéo entrar em contato com a Instituicdo de Acolhimento.

Podem ser incluidos o nimero do celular e e-mails do dirigente e funcionarios da Instituicdo, o site, o
telefone de contato da instituicéo, etc.

a) No modulo “Contato”, clique em | Induir | conforme demonstrado na figura abaixo:
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Contato

Tipo Descrigio

&

Incluir

b) No campo “Tipo”, escolha o tipo de contato que desejar cadastrar (ex: telefone, celular, e-mail etc.). Digite
os dados referentes no campo “Descrigdo”, como mostra a figura abaixo.

Contato

Descricio

[(21]) 5555-3335 - Ma

|TeeFone |

| Incluir || Excluir |

c) Caso se deseje cadastrar um novo contato, siga hovamente 0s passos descritos neste item.

IMPORTANTE! Sempre que o tipo de contato for de um telefone celular, digitar o nome e a fungdo da
pessoa responsavel por este nimero, como mostrado na figura acima.

d) Paraexcluir um contato, clique no circulo & esquerda deste para seleciona-lo e depois clique em | Excluir |

Contato

Descricdo

) 9933-9933 - Mari= (Dirigent

rianca.org.br

[nclair | -"E"x;iu'a'r,

IMPORTANTE! N3o se esqueca de salvar os dados incluidos, clicando no bot&o | Senfirmar | gue

fica no final da ficha de cadastro. Apds confirmar, para continuar preenchendo o formulario, va até o

final da ficha e clique no botdo | #t===r |, Para sair e retornar a tela de pesquisa clique no botdo | R=ternar |

3.5) Relacionamentos da Instituicdo de Acolhimento

No médulo “Relacionamento”, deverdo ser informadas as pessoas que estao ligadas a entidade.

Sdo exemplos de pessoas relacionadas a Instituicho de Acolhimento: Dirigente, Assistente Social,
Psicéloga, etc.

a) Para cadastrar um relacionamento na ficha de cadastro da instituigdo, clique no botdo | I"!ui* | conforme
mostra a figura abaixo.

Relacionamento

Nome Tipo

"4

b) Preencha ajanela “Incluséo de Relacionamento” seguindo os passos descritos abaixo:

Incluir

1) Clique no botdo | In=luir | a0 lado do campo “Relacionado”.
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2) No campo “Nome”, digite 0 nome da pessoa que se deseja cadastrar e clique no botdo [Pesquisar |,

3) Caso o nome pesquisado esteja relacionado na parte inferior da janela “Pessoa Fisica”, clique no circulo
que fica & esquerda para seleciona-lo e depois clique em [_sslssion=r |,
Instituiches | Criancas | Manutencio ¥ | Relatérios ¥ | Ajuda | Restrite + i

+ Inclusdo de Relacionamento

Relacionado * Incluir |

(= Pessoa Fisica - Windows Internet Explorer

» Pessoa Fisica

Nome  [ASTROGILDO l
[ Pesquizar | [ Limpar | [Incluir |

Pessoa

Tipo de Relacionamenta * | selecione..

| E—

Observacio

CPF Nome da Mi3e Datane ) i
Nascimenta
@ ASTROGILDO GONCALVES RAMOS ! 27/09/1993 M
[ sel=cicnar

OBSERVAGCAO: Se a pesquisa foi realizada digitando apenas o primeiro nome ou partes do nome do
relacionamento desejado, poderdo aparecer relacionadas mais de uma opgao.

IMPORTANTE! Esta pesquisa permite que se identifiquem as pessoas cadastradas no sistema, impedindo
sua duplicacéo.

4) Para salvar o relacionamento cadastrado, deve-se clicar no botéo na janela “Pessoa Fisica”
e o programa voltara para janela de cadastramento.

Instituices | Criangas = Manutencio ¥ | Relatérios ¥ Ajuda ¥ | Restrito ¥

r Inclusdo de Relacionamento

Relacionado * Alterar ‘
Tipo de Relacionamento * Selecione... v

Observacio |

[ confirmar | [ Retornar | [ Limpar

c) Caso ndo exista cadastro da pessoa no MCA, aparecerd a mensagem “A pesquisa ndo trouxe
resultados”.

d) Para cadastrar uma pessoa no MCA, que néo foi localizada na pesquisa, clique no botéo conforme
mostra a figura abaixo.

LU tascuto Crinnga o Acluscents

Instituicies | Criancas

do v | Rels

* Inclusdo de Relacionamento

fj Pessoa Fisica - Windows Internet Explorer

+ Pessoa Fisica

Relacionado *

Tipo de Relacionamento *

Observacio

Incluir

[Selecione,

Nome  [ASDRUBAL
[ Pesquisar | [ Limpar | [ tncluir

i A pesquisa nic trouxe resu\tadcs.,

Pessoa CPF Nome da Mde Data de Nascimento

[“selecianar |

1) Najanela “Inclusé@o de Pessoa Fisica” preencha apenas o campo “Nome”.

b wE Lnanga 8 AesCaE

Instituicies | Criancas | Manutengdo ~ | Rel

» Inclusdo de Relacionamento

& /= Pessoa - Windows Internet Explorer

Relacionado *

Tipo de Relacionamento *

Observacia

Incluir |

Selecions.

» Inclusdo de Pessoa Fisica

Informacées Principais

Nome* |

2) Para salvar o nome no cadastro do MCA, desca até o seu final da janela “Inclusédo
cligue no botdo , como mostram as figuras abaixo.

Data de
Nascimento

I |

© Feminine O Masculino

Data de I
Obito

KogafCorda—
o Selacion;
Nacionalidade | BRASIL

v | Naturalidade [ salacion
| D

Sexo

Sexo

de Pessoa Fisica” e
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L MU LTONGS § ADGOECEN

Instituicies | Criancas | Manutencio v | Rela

(= Pessoa - Windows Internet Explorer

Inclusdo de Relacionamento

*+ Inclusdo de Pessoa Fisica

Relacionado * ‘ Incluir |

Tipo de Relacionamento * ‘ Selecione. Informacées Principais

Observacio — 8l |Nome* [ASDRUBAL MARAZUL ‘

Instituicées | Criancas = Manutencio ¥ | Rels)

/= Pessoa - Windows Internet Explorer |‘_ E|&\
» Inclusdo de Relacionamento e RRTRENCAME L | —

xpedidor ﬂ
Relacionado * i Nascimanto L
Tipo de Relacionamento * Folha I:I Circunscricio L
[con
ob ]
e Estado Givil [ Selecione.... v| Escolaridade Se
Profissiio [ Selecione....
| Confirmar { [ Limpar | [ Retornar |
gl | [+

3) Caso apareca a mensagem “Os dados foram incluidos com sucesso”, o nome digitado passou a fazer
parte do cadastro de pessoas do MCA, conforme mostra a figura abaixo.

Instituicsas | criangas | S0 v | Rela

(= Pessoa - Windows Internet Explorer

+ Inclusdo de Relacionamento

+ Confirmacio de Pessoa Fisica

Relacionado * Incluir ,
— || :: Os dados foram incluidos com sucesso f

Tipa de Relacicnamento * [Selecione |

Observacio | Informacées Principais
Nome ASDRUBAL MARAZUL
Data de Data de Obito
Nascimento
= Raca/Cor da

Pale

Nacionalidade ERASIL Naturalidade
Nome do Pai Nome da Mie

Patologia(s)

-]

4) Para cadastrar a pessoa como relacionamento da InstituicAo de Acolhimento, desca até o final da janela
“Confirmacao da Pessoa Fisica” e clique no bot&o i conforme mostra a figura abaixo.

Instituicles | Criancas | Manutencia ¥ | Rela)

'essoa - Windows Internet Explorer

nformacoes Complementares

» Inclusdo de Relacionamento

- = Data de B
Relacionado * Incluir Identidade axpedicio
Tipo de Relacionamento * Selecione. || | Orgdo
o o ’:— Expedidor
Seniobs Certidio de s 4
L. Livro
MNascimento
Falha Circunscrigio
Estado Civil Escolaridade

Profissdo

Selecionar ! B

e) No campo “Tipo de Relacionamento” (preenchimento obrigatério), devera ser selecionada a opcdo que

corresponda ao tipo de relacionamento que a pessoa mantém com a instituicdo (Ex.: Dirigente, Assistente
Social, etc.).

f) No campo “Observacéo” acrescente as informagdes adicionais necessarias.

OBSERVAGCAO! O campo “Observagdo” podera ser utilizado para informar os dias que o relacionado
(Assistente Social, Psic6logo, etc.) trabalha e sua carga horéria diaria na Instituicdo de Acolhimento.

g) Apds o preenchimento das informagBes da pessoa que se relaciona com a Instituicdo de Acolhimento,
cligue no botdo para salvar o cadastro.



mm C A Modulo Crianca e Adolescente

InstituicBes | Criancas | Manutencio ¥ | Relatérios ¥ | Ajuda ¥ | Restrito ¥ |

* Inclusdo de Relacionamento

| Relacionada * Alterar | Detalhar | ASDRUBAL MARAZUL
Tipo de Relacionamento * | DIRIGENTE

17:1

Canirmar,Retcrnar | | Limpar |

Observacdo

h) O nome cadastrado aparecera no campo “Relacionamentos” na ficha da Instituicdo no MCA.

Relacionamento

Nome Tipo Observacio
() ASDRUBAL MARAZUL DIRIGENTE DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 8:00 AS 17:00 H

Incluir || Alterar || Detalhar || Excluir

OBSERVAGCAO! Para cadastrar um novo relacionamento na ficha da Instituicio de Acolhimento, siga
novamente os passos deste item.

i) Para alterar as informag8es de um relacionamento cadastrado, selecione-o clicando no circulo a sua
esquerda e cligue no botéo | Alter=r |

j) Para excluir um relacionamento cadastrado, selecione-o clicando no circulo a sua esquerda e cligue no
botio Exccluir .

IMPORTANTE! N&o se esqueca de salvar os dados incluidos, clicando no botdo [ Senfirmar | gue

fica no final da ficha de cadastro. Apos confirmar, para continuar preenchendo o formulario, va até o

final da ficha e clique no botéo L #*=r=r | Para sair e retornar a tela de pesquisa clique no botéo |_Rstern=r

3.6) Perfil de Atendimento da Instituicdo de Acolhimento

No médulo “Perfil de Atendimento” serdo informadas as caracteristicas de atendimento da Instituicdo de
Acolhimento.

a) No campo “Capacidade” digite a capacidade de criangas e adolescentes que a Instituicdo de Acolhimento
pode atender.

b) No campo “Sexo” e “Faixa Etaria” informe a faixa etéria das criancas e adolescentes atendidos pela
Instituicdo de Acolhimento. Digite a faixa etaria que a Instituicdo atende preferencialmente abaixo da
informacéo do sexo das criangas e adolescentes.

Ex.: A Instituicdo atende criancas/adolescentes de ambos os sexos na faixa etéria de 0 a 12 anos.

1) Digitar a faixa etaria de atendimento abaixo do item “Ambos” no campo “Sexo” e “Faixa Etaria”.

D T T I

Capacidade 20
Sexo Masculino Femining Ambaos
Faixa Etaria de ate de =té de [0 ats 12

c) Campo “Atende a portador de deficiéncia(s)?”

As deficiéncias estdo associadas a uma determinada condigcdo da pessoa, que gera demandas especificas
quanto ao desempenho das suas atividades cotidianas.

As deficiéncias podem ser de ordem fisica (paraplegia ou algum membro amputado, etc.), mental (retardo
mental em conseqiiéncia de Sindrome de Down, etc.), neurolégica (paralisia cerebral, etc.) ou sensorial (visual,
auditivas, etc.).
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1) Se a Instituicdo de Acolhimento atende criangas e adolescentes portadores de deficiéncias, selecione no
campo “Atende a portador de deficiéncia(s)?” a opc¢éo "Sim”. Caso contrario selecione a opg¢éo “Nao”.

2) No campo “Atende a portador de deficiéncia(s)?”, com a opcdo “Sim” selecionada, aparecerdo os
campos para preenchimento “Exclusivamente” e “Deficiéncias Atendidas”.

e No campo “Exclusivamente” selecione a opgdo “Sim” caso a Instituicho de Acolhimento atenda
exclusivamente criangas e adolescentes portadores de deficiéncia. Caso contrério selecione a opgao “N&o”.

e No campo “Deficiéncias Atendidas” selecione os tipos de deficiéncias atendidas pela Instituicdo de
Acolhimento.

IMPORTANTE! No campo “Deficiéncias atendidas:”, para selecionar mais de uma opc¢éo de deficiéncia
atendida pela Instituicdo de Abrigo, basta manter a tecla “ Ctrl” no teclado pressionada.

Sexo Masculino Feminino Ambos

Faixa Etaria de[ |até] | de| etz 4= stafiz |

Atende a portador de deficiéncia(s)? s @ Sim C:‘ N3o L-irnpar- Exclusivamente: ’:) Sim @ EE| Lil.'rvar 1
| Ordem Fisica (paraplegia ou membro am putado, etc. 1l \

Deficiéncias atendidas:

|De Crdem Mental (Sindrome de Down, etc.)
L.De Ordem Neurologica (paralisia carabral, af

d) Caso a Instituicdo de Acolhimento atenda criancas e adolescentes portadores de dependéncia quimica,
selecione esta opg¢éo no campo “Atende portador de Dependéncia Quimica”.

1) No campo “Atende portador de Dependéncia Quimica”, com a opgdo “Sim” selecionada, aparecera o
campo “Exclusivamente”.

2) No campo “Exclusivamente” selecione a opgdo “Sim” caso a Instituicdo de Acolhimento atenda
exclusivamente criangas e adolescentes portadores de dependéncia quimica. Caso contrario selecione a
opcéo “Nao”.

Atende portador de Dependéncia Quimica Exclusivamente: O Sim @ NZo Limpar

e) Caso a Instituicdo de Acolhimento atenda criangas e adolescentes portadores do virus HIV, selecione esta
opcao no campo “Atende portador de HIV”.

1) No campo “Atende portador de HIV", com a opcdo “Sim” selecionada, aparecerd& o campo
“Exclusivamente”.

2) No campo “Exclusivamente” selecione a opgdo “Sim” caso a Instituicdo de Acolhimento atenda
exclusivamente criangas e adolescentes portadores de do virus HIV. Caso contrario selecione a opgéo
“Nao”.

Atende portador de HIV Exclusivamente: (O sim (&) nao Limpar

f) A Equipe Técnica é composta de assistentes sociais, psicélogos, etc., que avaliam a situacdo socio-
familiar das criancas e adolescentes abrigados, realizam visitas domiciliares e atuam no que couber para
atender aos arts. 92 e 94 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

1) Caso a Instituicdo de Acolhimento possua equipe técnica selecione no campo “Possui equipe técnica” a
opcdo "Sim”. Caso contrario selecione a op¢ao “N&o”.

g) Caso a Instituicdo de Acolhimento receba verbas publicas selecione no campo “Recebe verbas publicas”
a opcgdo "Sim”. Caso contrério selecione a opgdo “N&o”.

h) O campo “Informagdes Complementares” poderd ser preenchido com todas as informacBes sobre a
Instituicdo de Acolhimento que sejam relevantes para caracterizar seu perfil de atendimento.
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Perfil de atendimento

Capacidade [z0
Sexo Masculing Femining Ambos
Faixa Etaria de| ate | | de | ste | defp Jaefrz |
Atende a portador de deficiéncia(s)? ® sim O nzo[ umpar | Exclusivamente: O sim ® nzo Limpar
De Ordem Fisica (paraplegia ou membro amputado, atc.) I
Deficiéncias atendidas: {Sindrome de Down, etc.)
D= Ordem Meurcldgica (paralisia cerebral, etc.)
Atende portador de Dependéncia Quimica Exclusivamente: O sim @& nzo Limpar |
Atende portador de HIV Exclusivamente: D Sim @ N&o Limpar |
Possui equipe técnica ® sim O ngo [ Lmpar
IR e ® sim O ngo [ Lmpar
5
Informacées Complementares J
-

IMPORTANTE! N&o se esqueca de salvar os dados incluidos, clicando no botéo Iml, que
fica no final da ficha de cadastro. Ap6s confirmar, para continuar preenchendo o formulario, va até o

final da ficha e clique no botéo [Aterar | para sair e retornar a tela de pesquisa clique no botédo [ Retornar |

3.7) Contribuicdo / Doacao para a Instituicdo de Acolhimento

No campo “Contribuicdo / Doagdo” poderdo ser digitadas informacdes para possibilitar doagbes as
Instituicdes de Acolhimento cadastradas no MCA.

Contribuicdo / Doacdo

Nome Titular da conta [

Banco L ]

Agéncia [ |
- I

-
Indicagdo de itens para doagdo j
-

OBSERVAGCAO! No campo “Indicagao de itens para doag&o” poderéa ser preenchido com todo tipo de
material que a Instituicdo de Abrigo necessite, como por exemplo: material de higiene pessoal, roupas,
material escolar, material de limpeza, géneros alimenticios, etc.

IMPORTANTE! N&o se esqueca de salvar os dados incluidos, clicando no botéo Iml, gque

fica no final da ficha de cadastro. Ap6s confirmar, para continuar preenchendo o formulario, va até o
final da ficha e clique no botéo [Aterar | para sair e retornar a tela de pesquisa clique no botao [ Retornar |




