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DIGITADO POR: DATA:
e-SUS [/
Atencdo Basica CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLHA N°:
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Céd. CNES UNIDADE* Céd. EQUIPE (INE)* MICROAREA DATA:
e N O T O T I I

~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO

N° DO CARTAO SUS

RESPONSAVEL FAMILIAR

E o responsavel? N° DO CARTAO SUS

Osim Onao |||

DATA DE NASCIMENTO:

| /7

NOMECOMPLETO:*{ | | | | | 1 | 1 | |

NomESOCIAL: || | | 4 1 1| 1 1 J |

DATA DE NASCIMENTO:* [  /

SEXO:*O Masculino O Feminino

RAGA/ COR:*O Branca O Preta O Parda OAmarela Olndlgena

NeNIS (PIS/PASEPY ||| | L 1 1 | |

NOME COMPLETO bA ARt 1111 1L

[ Desconhecido

NACIONALIDADE:*O Brasileira O Naturalizado O Estrangeiro

PAIS DE NASCIMENTO:

TELEFONE CELULAR: { )

\.

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:** E-MAIL:
_~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
RELAGAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ~ OCUPAGAO N
(O conjuge /Companheiro(a) () Fithofa) () Enteadota) () Neto(a) / Bisnetofa) () Pai/Mae () Sogrofa)
O lrmao / Irma O Genro / Nora O Cutro parente O Nda parente
L A

FREQUENTA EscoLa ou cRecHE?* () sim (O) Nao

O Creche

O Pré-escola (exceto CA)

(O Classe Alfabetizada - CA

O Ensino Fundamental 1* a 4* séries
O Ensino Fundamental 5 a 8 séries
O Ensino Fundamental Completo

O Ensino Fundamental Especial

Ensino Fundamental EJA - séries iniciais
{Supletivo 1% a 4%)

o~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU?

~\
O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5 a 9%)

O Ensino Médio, Médio 2° Cicio (Clentifico, Técnico e etc)
O Ensino Médio Especial

O Ensino Médio EJA {Supletivo}

O Alfabetizagéo para Adultos (Mobral, elc)

O Nenhum

Superior, Aperfsigoamento, Especializagéo, Mestrado,
Doutorado

J

-~ SITUAGAC NO MERCADO DE TRABALHO —
O Empregador

O Assalariado com caiteira de trabalho
O Assalariado sem carteira de trabaihc
O Autdnomo com previdéncia social
O Autdnomo sem previdéncia social
O Aposentado/Pensionista

O Desempregado

O Né&o trabalha

O Outro

\.

CRIANGAS DE 0 A 8 ANOS, COM QUEM FICA? () Adulto Responsave! () Outra(s) Crianga(s) () Adolescente () Sozinha () Greche () Outro

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () sim (ONao

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO
COMUNITARIO?

O sim Onao

POSSUI PLANO DESAUDE
PRIVADO?

O sim OnNao

& MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () sim () Nao

SE SiM, QUAL?

O sim OnNao

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO?

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®

O Sim O N&o

SE SIM, QUAL?

O Lésbica O Travesti

O Bissexual

O Heterossexual

O Gay

O Transsexual

SE SIM, QUAL(is)?

[ Auditiva
D Visual

O Qutro

[:] Intelectual/Cognitiva

[(JFisica

D Outra

SAIDA DO CIDADAOQ DO CADASTRO:

O Obito O Mudanga de territério

Eu,

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA

portador do RG n°

, gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
néc implicara no ndo atendimento na unidade de sadde.

Assinatura




