FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ DESTA FORMA:

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,

Familia e Combate a Fome - MDS
Departamento do Cadastro Unico

Formulario Avulso 2
Identificacao da Pessoa

F2.02

1- IDENTIFICACAO E CONTROLE

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) 1.10- Data da entrevista
da operacao
1- Inclusao 1- Posto de atendimento / CRAS 0- Principal 2- Avulso 2 | | |/| | |/| 2 | 0| | |
2- Alteracao 2- Em domicilio 1-Avulso 1 3- Suplementar(es) n°(s) Dia Més Ano

ENDEREGO DA FAMILIA

1.11- Localidade (bairro,

povoado, vila, etc.) Lt

Logradouro (tipo, titulo, nome)
1.12 -Tipo (rua, avenida,

igarape, etc.) L L]

1.13-Titulo (general,

santa, pintor, etc. L L]

s e I NN NN
I NN NN

1.15- Niimero 1.16 - Complemento do numero (s/n°, km, A, FUNASA, SUCAM, etc.

1.17 - Complemento adicional (apartamento, casa, sobrado, fundos, bloco, lote, quadra, etc.)

I RN
IR e e

1.19- Unidade territorial local

avcsdigo| | L L L L LI L L] bpesericsol |

1.20- Referéncia para
localizacao

ENTREVISTADOR

1z1-Nome | | | [ | | | | | [ ]
IR RN

Assinatura do

1.22-CPFdoentrevistador| [ ] ] ] || | | entrevistador

1.23- Observacoes

Assinatura do representante da
prefeitura/orgao responsavel pelo cadastramento
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Formulario Avulso 2
CADUNICO - F2.02



FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: ¢
PREENCHA A QUADRICULA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4- IDENTIFICAGCAO DA PESSOA

4.01- Numero 4.02- Nome completo
de ordem

n IR RN RN

4.03- Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04- Nome Social

4.05- Sexo 4.06- Data de nascimento

1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | | Més | | | Ano
4.07- Relacao de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Uni;ade Familiar- RF
1 - Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irméo ou irma
+
4.08- Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
+

4.09- Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

Formulario Avulso 2
CADUNICO - F2.02

+
4.10- Filiagao 2
I NN
LL Lt 2 - Nao sabe
iy
4.11- Onde (nome) nasceu?

1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio ————— 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
4.12- Em que estado (nome) nasceu?
IR 2 -Nao sabe

+
4.13- Em que municipio (nome) nasceu?
IR 2 - Nao sabe
Passe ao 4.15
4.14- Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
IR 2-Nao sabe
+
4.15- O nascimento (nome) foi registrado em Cartorio de Registro Civil?

1 - Sim e tem Certidao de Nascimento e/ou de Casamento 3-Nao

2 - Sim, mas nao tem Certidao de Nascimento nem de casamento 4 - Nao sabe
4.16- Deseja informar o género de (nome)?

1-Sim

2 - Nao - Passe ao bloco 5
4.17- (Nome) é pessoa trans ou travesti?

1 - Sim, a pessoa é trans 2 - Sim, a pessoa é travesti 3-Nao

+
4.18- Qual é o género/identidade de género de (nome)? )
1 - Feminina 2 - Masculina 3 - Nao binario/a

31.439 v006




FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: n
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01-Tipo e dados da Certidao

a)Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Data do registro:
| | | | | | | | | | | Para certidoes emitidas a partir de 01/01/2010, passe ao item 6

Dia Més Ano

3 - Numerodo livro 4 - Numero da folha 5 - Niumero do termo/RANI
INNAEEEE INNAEEEE
6 - Matricula

7 - Estado de registro

8 - Municipio de registro

1
5.02- Numero de inscricao do CPF
IR
+
5.03- Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emissao
1-Nl’1mero||||||||||||||||| 2 - Complemento |||||||||||
Dia Més Ano
4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor
L e b
3

5.04- Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social % - e 6k et

1 - Ndmero 2 - Série | | | | | | | | | | |

IR L 5 e A

4 - Estado emissor

5.05- Dados doTitulo de Eleitor
1 - Numero 2 -Zona 3 - Secao

IR EEEEE

6- PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliagcao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizagao de o6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, protese ou bengala)

6.01- (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

3

6.02- Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visao 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doencga mental

v
6.03- Em funcao dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?

(Este quesito admite multipla marcagao)
1-Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicao da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma
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Formulario Avulso 2
CADUNICO - F2.02

FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

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

7- ESCOLARIDADE

7.01- (Nome) sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Nao
+
7.02- (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =—— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular — 4 - Nunca frequentou Pessoa com 14 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 14 anos, passe para os itens 2 e 4 do quesito 8.09

7.03- Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

v
7.04- Essa escola ou creche esta localizada neste municipio?
1 - Sim - Passe ao 7.06 2 - Nao —
v
7.05- Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
-tstado | |
stado Lt el
2 - Municipi | |
umepie | | | [ QL L
+
7.06- Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:
Lt 2 - Néotem
+
7.07- Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Passe para os 8 - Ensino Médio especial
itens2 e 4 _
2 - Pré-escola (exceto CA) do quesito 8.09 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacao - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 8?)
4 - Ensino Fundamental regular (duragao 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) o
—>
5 - Ensino Fundamental regular (duracao 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos agle:0l
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializagao, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular ]
¥
7.08- Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 -Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09- Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais T
(Supletivo 12 a 4?)
3 - Classe de Alfabetizacao - CA . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42 séries, Elementar (Supletivo 5% a &%)
(Primario), Primeira fase do 1° grau 8 o [t W ke A (Gl |, crmmmyom

5 - Ensino Fundamental 5% a 82 séries,

= ! el 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializagao,
Médio 1° ciclo (Ginasial), Segunda fase do 1° grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duracdo 9 anos) 14 - Alfabetizacao para Adultos

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 2° grau, Médio 2° ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ DESTA FORMA:

7.10- Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacao nesse curso que frequentou?
1 - Primeiro(a) 3 -Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1-Sim 2 - Nao

8-TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 14 anos de idade ou mais. Os itens 2 e 4 do quesito 8.09 sao para pessoas de todas as idades.)

8.01- Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02- Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1-Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03- Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criagao de animais, pesca ou coleta (extracao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao
+
8.04- Nesse trabalho principal (nome) era:
1 -Trabalhador por conta prépria (bico, autbnomo) 7 -Trabalhador nao-remunerado
2 -Trabalhador temporario em area rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 -Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 -Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada
1
v
8.05- No més passado (nome) recebeu remuneracao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)
‘JJJ_‘_/ ,00 0 - Nao recebeu
&
8.06- (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
iR

8.08- Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacao regular de nao morador ,00 0 - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensao
ou BPC/LOAS

o+
3 - Seguro-desemprego ,00 0 - Nao recebe

,00 0 - Nao recebe

4 - Pensao alimenticia ,00 0 - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracao exceto bolsa

- . L 00 0 - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !
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Formulario Avulso 2

CADUNICO - F2.02

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
N EENENEEEEE Sm o 2N
b) Telefone Secundario
Tipo: celular residencial nao tem
trabalho recado nao declarado
DDD: Numero: Autoriza recebimento de Mensagem
N EENENEEEEE Sm o 2N
c) E-mail
Tipo: e-mail pessoal e-mail de recado nao tem nao declarado
E-mail:

Autoriza recebimento de E-mail:
L L L]

1- Sim 2- Nao

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragées contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacao as informacoes prestadas por mim
nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

31.439 v006
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
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