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Local e Data

(é k}/égsmatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressédo "A ROGQ" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.)



