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/— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA
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portador do RG n°

n&o implicara no ndo atendimento na unidade de satde.

Assinatura

, gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
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