
REFERÊNCIAS
Raça / Cor

01- Não sabe ler / escrever
02- Alfabetizado
03- Fundamental incompleto ( 1º grau incompleto )
04- Fundamental completo ( 1º grau completo )
05- Médio incompleto ( 2º grau incompleto )
06- Médio completo (  2º grau completo )
07- Superior incompleto
08- Superior completo
09- Especialização / Residência
10- Mestrado
11- Doutorado 
99 -Não Informado / Não sabe

Situação Familiar / Conjugal 
Escolaridade 

Certidão/Tipo
1- Branca
2- Negra
3- Amarela  (Oriental)
4- Parda
5- Indígena
9- Não Informado / não 
sabe

1- Convive c/ companheira (o) e filho(s)
2- Convive c/ companheira (o), c/ laços conjugais e sem filhos
3- Convive c/ companheira (o), c/ filho (s) e/ou outros familiares
4- Convive c/ familiar (es), sem companheira (o)
5- Convive c/ outra (s) pessoa (s), sem laços consangüíneos e/ou laços conjugais  
6- Vive só

91- Nascimento
92- Casamento
93- Separação / Divórcio
95- Índio

DADOS PESSOAIS

INCLUSÃO ALTERAÇÃO 4. Data de preenchimento

6. Nº da pessoa no domicílio

7.  Nome 

8. Sexo 10. Data de Nascimento9. Raça/ Cor

45.  Nome  do  Pai

12. Município de Nascimento

M F

24. PIS / PASEP 26. Nº do Cartão Nacional de Saúde

27. Certidão / Tipo 29. Livro

-
34. UF

22. Ocupação

25.. CPF

28.  Nome do Cartório 30. Fls

31. Termo 33.  Nº  da  Identidade Complemento32. Data de Emissão

35. Órgão 36. Data de Emissão 37. CTPS Número 39. UF38. Série

41.  Título de Eleitor 42. Zona

-
40. Data de Emissão 43. Seção

44.  Nome  da  Mãe

14. Nacionalidade 15. País Origem 19.  Escolaridade18. Data de Entrada no Brasil

21. Freqüenta Escola?

20. Situação 
Familiar/Conjugal                   

Brasileiro
Estrangeiro

13. UF

Sim Não

23. CBO - R

CADASTRO DE USUÁRIO
PROGRAMA PAIDÉIA - SAÚDE DA  FAMÍLIA

Prefeitura Municipal de Campinas

1. N
�

de Matrícula

17. N
�

Portaria Naturaliz.

11. N
�

do Prontuário / Ficha Familiar

2. Nome do Cadastrador

3.

FamíliaÁrea Equipe Setor CensitárioDistrito Área C.S Micro Área
5. Identifi������� o da Família

16. Data de Naturalizaç� o


