PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ,
) SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL PROGRAMA DE GARANTIA DE RENDA FAMILIAR MINIMA
DEPARTAMENTO DE OPERAGCOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA DE GARANTIA DE RENDA FAMILIAR MiNIMA

DADOS CADASTRAIS REQUERENTE E CONJUGE

N° DA INSCRIGAO: 01. LOCAL: 02. CODIGO DAFICHA: 03. GRUPO: gliA_DATA DMEEg/_\DAsmg:_ 05. TECNICO (MATRICULAY: 06. PRIORIDADE:
EERERE N ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N ‘ | o o | 1.DESNUTRICAO 2. SACASE 3. OUTROS
7. NOME DO REQUERENTE: 08. SEXO: 09. APELIDO:
(M) MASCULINO ‘
IR NN o | | ||| |||
D DE NAERHENTO: ‘ ANO: 71 NUMERO: | BALHO: ‘12. SERIE: ‘ 13. UF: 12 NUMERG R G.: 15. GRGAO EMISSOR: 16. UF: CPF: ‘
NOME‘ DAMAE: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1‘7. ESTADO CI‘VIL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 18. ‘SITUA(;‘AO CON‘JUGAL:‘
‘ 1.SOLTEIRO 2. CASADO 3. SEP. JUDICIALMENTE (S) SEM CONJUGE
L L | | ovoroue s scovcummo | | comeonuee
19. NATURALIDADE (CIDADE): 20.UF: 21. PROCEDENCIA 22. DATA CHEGADA EM CAMPINAS: 23. GRAU DE INSTRUCAO:
‘ ‘ ’ : 1. ANALFABETO 2. ALFABETIZADO 3.4°SERIEINCOMPLETO  4.4° SERIE COMPLETO
Lt \ ur || ] / \ 5. 1° GRAU INCOMPLETO 6. 1° GRAU COMPLETO 7.2 GRAUINCOMPLETO  8.2° GRAU COMPLETO
CAPACITACAO: 25. OCUPAGAO: 26. POSICAO NO MERCADO:
24. PROFISSAO: ' o 1. ASSALARIADO 2. AUTONOMO 3.PRODUTOR RURAL 4. BISCATEIRO
] )] 5. NAO TRABALHA 6. APOSENTADO / PENSIONISTA 7. DESEMPREGADO
27. NOME DO CONJUGUE: 28. SEXO: 29. DATA DE_ NASCIMENTO:
‘ (M) MASCULINO DIA: MES: ANO: ‘
e ‘ (F) FEMININO RN
CARTEIRA DE TRABALHO IDENTIDADE 36. ESTADO CIVIL:
30. NUMERO: 31. SERIE: 32. UF: 33. NUMERO RG.: 34. ORGAO EMISSOR: 35.UF:
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1. SOLTEIRO 2. CASADO 3. SEP. JUDICIALMENTE 4. DIVORCIADO 5. VIUVO 6. CONCUBINO
37. NATURALIDADE (CIDADEY): 38. UF: 39. PROCEDENCIA: | 40. GRAU DE INSTRU(;AO:
1. ANALFABETO 2, ALFABETIZADO 3.4° SERIE INCOMPLETO 4.4# SERIE COMPLETO
Lt ‘ \ v 5.1° GRAU INCOMPLETO 6. 1° GRAU COMPLETO 7.2° GRAU INCOMPLETO 8. 2° GRAU COMPLETO
CAPACITAGAO 43. POSICAO NO MERCADO:
41. PROFISSAC: 42. OCUPAGAO: 1. ASSALARIADO 2. AUTONOMO 3. PRODUTOR RURAL
4. BISCATEIRO 5. NAO TRABALHA 6. APOSENTADO / PENSIONISTA 7. DESEMPREGADO
44. ENDEREGO (RUA, AVENIDA): 45 NUMERO: 46. COMPLEMENTO: 47. BAIRRO:
PP PP ‘ || Lttt ‘
48. PONTO DE REFERENCIA: 49. TELEFONE PARA CONTATO: 50. TIPO DE TELEFONE: 51. ZONA:
R R 1.RESIDENCIA  2.TRABALHO 3.VIZINHO 4. PARENTE/AMIGO 5. ORELHAO ‘ (U)URBANA  (R)RURAL
BENEFICIOS / RENDA FAMILIAR
52. BENEFICOS EM ESPECIE: REQUERENTE: CONJUGE
53. BENEFICIO / VALOR PREVIDENCIARIO: 54. RENDA TRABALHO: 55. BENEFICIO / VALOR PREVIDENCIARIO: 56. RENDA TRABALHO: 57. TOTAL RENDA FAMILIAR 58. VALOR DO SUBSIDIO:
| | cesmeAsca | | LEmE N ‘ LT f\ HEEEN ‘ HEEN ] ‘
‘ ‘ ARROZ / FEWJAO ‘ ‘ QUTROS | LEGENDA: BENEFICIO PREVIDENCIARIO OBSERVAQAOZ

0. NENHUM 1. AUXILIO DOENGA 2. AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO 3. RENDA MENSAL VITALICIA 4, SEGURO DESEMPREGO

| | mepicamenTos 5. BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA 6.APOSENTADORIA 7. PENSIONISTA 8. PENSAO ALIMENTICIA NOS VALORES NAO CONSIDERAR CASAS DECIMAIS




QUADRO PARA CALCULO

01
|1

59. NOME DOS MENORES DE 16 ANOS FILHOS DE UM DOS CONJUGES OU TGR:

61. DATA DE NASCIMENTO:

62. RELAGAO
FAMILIAR:

63. TGR S/N: | 64. SERIE:| 65. CODIGO ESCOLA:

66. CODIGO
MATRICULA:

67. CONDICAO
E SAUDE:

S

Pl

COMPOSICAO FAMILIAR I

68. NOME DOS MAIORES DE 16 ANOS E AGREGADOS:

69. SEXO
(MPF):

70. DATA DE NASCIMENTO:

71. RELAGAO
FAMILIAR:

72.GRAU  73.SAUDE: 74, PROFISSAO:

INSTRUGAO:

75. OCUPAGAO: 76. POS,

MERCADO:

T7.BEN.
PREV.:

78, VALOR
B. PREV.:

g

07

LEGENDA:
RELACAO FAMILIAR

1.FILHO

2.NETO

3. MAE/PAl
4.SOGRO/SOGRA
5. SOBRINHO

6. CUNHADO
7.ENTEADO
8.TIO

9. IRMAO

99. OUTROS

SERIE

0. FORAIDADE ESCOLAR
1.8 XSERIES)

9. NAO ESTUDA

10. 11. 12. ENSINO MEDIO

GRAU DE INSTRUGAO

1. ANALFABETO
2. ALFABETIZADO

3.4% SERIE INCOMPLETO
4,4% SERIE COMPLETA
5.1° GRAU INCOMPLETO
6.1° GRAU COMPLETO
7.2° GRAU INCOMPLETO
8.2° GRAU COMPLETO

CONDIGAO DE SAUDE

01. DESNUTRIDO
02. DEFICIENTE AUDITIVO
03. DEFICIENTE FISICO
04. DEFICIENTE VISUAL
05. DEFICIENTE MENTAL
06. PROB. PSIQUIATRICOS
07. ALCOOLISMO

08.AIDS

09. DROGADITO
10. BOA
99. OUTROS

POSIGAO NO MERCADO

1. ASSALARIADO

2. AUTONOMO

3. PRODUTOR RURAL
4. BISCATEIRO
5.NAO TRABALHA

6. APOSENTADO / PENSIONISTA

7. DESEMPREGADO

BENEFICIO PREVIDENCIARIO

0. NENHUM

1. AUXILIO DOENGA

2. AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO
3. RENDAMENSAL VITALICIA

4, SEGURO DESEMPREGO

5. BENEFICIO PRESTAGAO CONTINUADA
6. APOSENTADORIA
7. PENSIONISTA

8. PENSAO ALIMENTICIA

HABITAGAO / BENS DE CONSUMO
81. N° cOMODOS:

80. N° HABITANTES:

82. LOCALIZAGAO:

1. BAIRRO
2. FAVELA
3. ISOLADA

1.ALUGADO
3. EMACABAMENTO 4. PRONTA

83. SITUAGAO IMOVEL:

2. PROPRIO

84. SITUAGAO CONSTRUGAO:

1. INICIADA

3. EMACABAMENTO 4.PRONTA

2. PARALISADA

85. TIPO CONSTRUGAO:

1. MADEIRITE

2. MADEIRA  3.ADOBE

86. TIPO DE PISO:

1. TERRA BATIDA

2. TIJOLO CIMENTO
3. CERAMICA/MADEIRA/ PISO 4. CONTRA - PISO

87. TIPO DE COBERTURA:

‘ 1. PLASTICO 2.ZINCO/ETERNIT
3.LAJE 4.TELHA/CERAMICA 5.MISTA

88. ENERGIA ELETRICA:

‘ (S)SIM  (N)NAO

‘ (S)SIM

89. AGUA ENCANADA:

90. ESGOTO:

(N) NAO

‘ (S)SIM  (N)NAO

91. COLETA DE LIXO:

‘ (S)SIM  (N)NAO

4ALVENARIA 5. MISTO

92. BENS CONSUMO:
\1.Foer | ‘Z.GELADEIRA | \3. LIQUIDIFICADOR
| 6.TELEVISAOCOL. | | 7.VIDEO | |8 RADiO |

\ 4. TANQUINHO \

| 8. MAQ. COSTURA

\ 5. TELEVISAO P&B

| 10. BICICLETA

FO400/SET/02/SMCAIS - ALTERADO 05/05 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - COD. MATERIAL: 28839



