31.440 v007

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ DESTA FORMA:

Formulario Avulso 1

Identificacao do Domicilio e
da Familia

F2.01

1- IDENTIFICACAO E CONTROLE

da operacao

1- Inclusédo 2- Em domicilio

1- Fora de Domicilio

2- Alteracao 3- Impossibilidade em domicilio 1-Avulso 1 3- Suplementar(es) n°(s

1.01- Codigo familiar 1.02- UF 1.03- Municipio 1.04- Distrito 1.05- Subdistrito 1.06- Setor censitario
1.07- Modalidade | 1.08- Forma de coleta de dados 1.09- Formulario(s) preenchido(s)

0- Principal 2- Avulso 2

ENDEREGO DA FAMILIA

1.11- Localidade (bairro, |
povoado, vila, etc.) | | | |

Logradouro (tipo, titulo, nome)

1.12-Tipo (rua, avenida, |
igarapé, etc.) | | | |

1.13-Titulo (general, |
santa, pintor, etc.) | | | |

1.14- Nome

1.15- Numero

ENTREVISTADOR

1.21- Nome

1.22-CPFdoentrevistador| | | | | | | | | |-| | |

Assinatura do
entrevistador

1.23- Observacoes

Assinatura do representante da

prefeitura/orgao responsavel pelo cadastramento

Formulario Avulso 1
CADUNICO - F2.01



Formulario Avulso 1

CADUNICO - F2.01

31.440 v007

FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

2- CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

(Nao preencher para familias em situacao de rua)

2.01- O local onde esta situado o seu domicilio tem, na maioria, 2.08- Qual é a forma de abastecimento de agua utilizada no seu
caracteristicas: domicilio?
1- Urbanas 2- Rurais 1- Rede geral de distribuicao
AN

v

2.02- Qual é a espécie do seu domicilio? 2- Pogo ou nascente
1- Particular permanente 3- Cisterna

2- Particular improvisado 4- Outra forma

Passe ao 3.01
3- Coletivo

v
I 2.09- No seu domicilio ou na propriedade exi

v gz m
N . sanitario?
2.03- Quantos comodos tem seu domicilio?

1- Sim 1

v
1
v

2.10- De que forma é feito o es

2.04- Quantos comodos estao servindo, permanentemente, de 1- Rede coletora de esgoto o
dormitorio para os moradores do seu domicilio? L
2- Fossa séptica

‘J_/ 3- Fossa rudimen
I .

v
2.05- Qual é o material predominante no piso do seu domicilio?

1-Terra

2- Cimento

3- Madeira aproveitada

4- Madeira aparelhada

5- Ceramica, lajota ou pedra

6- Carpete .
ado ou enterrado na propriedade
7- Outro material

| o em terreno baldio ou logradouro (rua, avenida, etc.)

v
2.06- Qual é o material predominante na construcao d

ado em rio, lago ou mar
externas do seu domicilio?

- Tem outro destino
1- Alvenaria/tijolo com revestimento

R . v
2- Alvenaria/tijolo sem revestimento 2.12- Qual é a forma de iluminacao utilizada no seu domicilio?

3- Madeira aparelhada 1- Elétrica com medidor proprio

4-Taipa revestida 2- Elétrica com medidor comunitario

5-Taipa nao-revestida 3- Elétrica sem medidor
6- Madeira aproveitada 4- Oleo, querosene ou gas
7- Palha 5-Vela

8- Outro material 6- Outra forma

2.07- O seu domicilio tem a
comodo?

1-Sj

v
, pelo menos, um 2.13- Existe calgamento/pavimentacao no trecho do logradouro (rua,
avenida, etc.), em frente ao seu domicilio?

1-Total 2- Parcial 3- Nao existe

3- FAMILIA
(Observe os conceitos de morador e de familia na contracapa do formulario)

3.01- A familia igena?

1- Sim 2- Nao- Passe ao 3.05

|
2

3.02- A que povo indigena pertence a familia?

1
v
3.03- A familia reside em terra ou reserva indigena?

1- Sim I 2- Nao- Passe ao 3.07

k' 2

3.04- Qual é o nome da terra ou reserva indigena?

2- Nao sabe Passe ao 3.07 2




31.440 v007

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ DESTA FORMA:

3.05- A familia é quilombola?
1- Sim 2- Nao- Passe ao 3.07

|
2

3.06- Qual é o nome da comunidade quilombola?

- ~ v el - ~ o - g -
3.07- Quantas pessoas moram no seu domicilio? (Nao preencher para familias em situacao de rua e familias em domicilio coletivo)

-

1

3.08- Quantas familias moram no seu domicilio? (Nao preencher para fan;ilias em situacao de rua e familias em domicili

-

I

3.09- Ha alguma pessoa dessa familia internada, abrigada ou privada de Iibverdade ha 12 meses ou mais?
1- Crianca(s) e adolescente(s) (de 0 a 17 anos) 0- Nao tem

2- Jovem(ns) e adulto(s) (de 18 a 59 anos) 0- Nao tem

CCE

3- ldoso(s) (de 60 anos ou mais) 0- Nao tem

iR
LISTA DE COMPONENTES DA FAMILIA

- Sempre iniciar o preenchimento pelo nome_ do
- Anote o primeiro nome de cada pessoa

Nome da pessoa Nome da pessoa

3.10- A familia, normalmente, tem de

1- Energia elétrica 0- Nao tem

2- Agua e esgoto 0- Nao tem
0- Nao tem
0- Nao tem
0- Nao tem

0- Nao tem

0- Nao tem

LG IR RN

b) Codigo Ll

T
3.12- Nome e codigo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAé/CREAS) em que os membros da familia sao atendidos quando
necessitam:

DRI IR RN

b) Cédigo |||||||||||||

Formulario Avulso 1
CADUNICO - F2.01



Formulario Avulso 1
CADUNICO - F2.01

31.440 v007

FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

0123456789 DESTA FORMA:

9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF

9.01- Contato(s)

a) Telefone Primario

Tipo: celular residencial
trabalho recado
DDD: Numero: Autoriza recebimento de Mensagem

L) L 1- Sim i

b) Telefone Secundario
Tipo: celular residencial nao tem
trabalho recado nao declarado

DDD: Nuamero: Autoriza recebime

¢) E-mail

Tipo: e-mail pessoal e-mail de recado nao'declarado

e-mail:

Autoriza recebimento de E-mail:

1- Sim 2- Nao

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Codi
comprometo-me a procurar a gestao municipal pa
nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos

Penal), que a
tualiza-las sem

claracoes contidas neste formulario correspondem a verdade e
que houver mudancas em relacao as informacoes prestadas por mim
sta.

sinaturaido Responsavel pela Unidade Familiar

RCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

10.01- Ha trabalho infantil

1- Sim 1 2- Nao

pvolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestbes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br



(O Li e concordo (celular) (O Li e concordo (e-mail)

Local: Data: / /

ssinatura

Autorizacdo para envio de mensagens (via celular e e-

Com a assinatura deste termo, declaro que o telefone e e-mai c) o servico de envio de mensagens serd prestado por prazo indeterminado,
de minha propriedade e autorizo o MDS e a CAIXA a enviar men podendo ser cancelado a qualquer tempo sem aviso prévio, sem prejuizo para
esses canais utilizando os dados e autoriza¢gdes informados p minha pessoa ou ainda para o MDS e a CAIXA;

formulério do Cadastro Unico, de acordo com as seguintes condigdes:

d oM
celular e

a CAIXA ndo se responsabilizam por problemas nos servicos de

a) o envio de mensagens se dara somente para fins de implementacdo de ail nem por acessos de outras pessoas as mensagens recebidas por

politicas publicas e estudos e pesquisas, conforme previsto no Decreto n?
6.135, de 26 de junho de 2007, que regulamenta o Cadastro Unico;
vio de mensagens podem ser esclarecidas pelo site

b) as mensagens se limitardo a textos e JAMAIS conterdo links, enderecos de e- tral de atendimento telefénico da CAIXA (0800 726

mail, propagandas de terceiros, arquivos anexos, solicitacdo de senha nem 0104).
pedidos de autorizagao;

(O Li e concordo (celular) (O Li e concordo (e-

Local: Data: / /

Assinatura



