1Z !w’"‘“ FORMULARIO DE INSCRICAO-PROGRAMA MAR AZUL

PREFEITURA DE

CAMACARI

Secretaria do Desenvolvimento

da Agricultura e Pesca

Barema == 3 0 —=

12 3 4 5
Nome: Apelido:
Endereco:
Tel: () I () Idade:
Profisséo: RG: CPF:
RGP: ( )SIM ( )NAO. N°
Escolaridade: () Sem Instrugéo () Ensino Fundamental () Ensino Médio
() Ensino Superior () Completo () Incompleto
Quantidade de Integrantes no grupo familiar Renda Familiar:
Nome do provedor da familia:
Composicao do grupo familiar
Nome Idade | Grau de | Escolaridade | Ocupacdo | Renda

Parentesco

g | W N|

Condicfes de Saude

Unidade de saude que possui atendimento:

Possui algum tipo de alergia? () Sim () N&o. Qual?

Possui algum problema de saude? () Sim () N&o. Qual?

Utiliza algum medicamento? () Sim () N&o. Qual?

Faz uso de alcool ou substancia psicoativa? () Sim () Nao. Qual?

Assinatura do candidato Assinatura do entrevistador



