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O Conjuge/Companheirota) (O Fiho@ () Enteadot@ () Neto(a)/Bisneto(a)
(O paimae () Sogrota) QO mao/irma () Genro/Nora (O outroparente () Nao parente

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () sim () Nao

~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA QU FREQUENTOU? ~ 7 SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO 5

O creche (O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5¢ 2 8% O Empregader
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Médio 2¢ Ciclo (Cientifico, Técnico etc) O Assalariado com carteira de trabalho
O Classe de Alfabetizacio - CA O Ensino Mécdio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensine Fundamental 12 a 4?® séries O Ensino Médio EJA (Supletive) O Autébnomo com previdéncia social
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r TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA
Eu, , portador(a) do RG n2 s gozando de plena consciéncia dos

meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satde e de meus familiares. Estou cien

¢ te de que essa recusa ndo implicara
@ ndo atendimento na unidade de satde.
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