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TIPO DE ACESSO AOQ DOMICILIO
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~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA ~
Eu, . portador(a) do RG n® i gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saide e de meus familiares. Estou clente de que essa recusa néo
implicara o ndo atendimento na unidade de saide.
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INSTITUICAO DE PERMANENCIA

NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:

Existem oulros profissionais de sadde vinculados a instituigao {ne inclui profissionais da rede publica de salde)? O Sim O Nao
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUIGAO DE PERMANENCIA
F‘dOME_ CNS DO RESPONSAVEL: 1
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~— TERMO DE RECUSA DA INSTITUIGAO DE PERMANENCIA —
Eu, . portador{a) do RG n® % responsavel técnico pela
instituigdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da saude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituigao. Estou
ciente de que esta recusa rEaa implicara o ndo atendimento pela equipe de saude.
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Legenda: [| Opgéo de multipla escolha (O Opgao de Gnica escolha {marcar X na opgdo desejada)

Microarea: usar 01 a 99 para ¢ nimero da microdrea,
FA: Fora de Area
01 Damicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldic, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, fermo-velhe, deposito de sucata ou materiais de construcao,

garagem de Onibus ou veiculo de grande porie), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituigdo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros
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