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Cartao de Registro de pessoas evacuadas

o Cadastro de refugiados
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No caso de turistas  siFEnHa
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e Usar para confirmacao de seguranca
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As informagoes do Cartéo de Cadastro de refugiados, tais como condigdes de saude e lingua para comunicagao, serao utilizados para auxiliar a atividade de assisténcia no abrigo
Por favor, marque a caixa abaixo, se estiver de acordo em usar para confirmacao de sua seguranca
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Comunicacgao para a organizacéo local onde reside Concordo N&o concordo
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Resposta para confirmacdo da sua seguranca para o érgao publico do seu pais de origem (Embaixada/Consulado) Concordo Néo concordo
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Esta grdvida  Tenhodoencacardiaca  Tenho diabete  Tenho doenca hepética  Preciso de hemodialise ~ Outros
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