Dia:

007.059.043 ks

Carro:

Motorista:

SUS

2

TFD - TRANSPORTE FORA DO DOMICILIO
ROTEIRO DE VIAGEM

Sistema
Unico
| de Saide

Km Saida:

Horario de Saida:

Km Chegada:
Chegada:

Abastecimento:

Its

Paciente:

Km:

Placa:

Acompanhante

N° Reg.:

Local de Saida:

Local da Consulta:

CNS:

Hs:

Paciente:

Acompanhante

N° Reg.:

Local de Saida:

Local da Consulta:

CNS:

Hs:

Paciente:

Acompanhante

N° Reg.:

Local de Saida:

Local da Consulta:

Hs:

CNS:

Paciente:

Acompanhante

N° Reg.:

Local de Saida:

Local da Consulta:

CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante
Local de Saida:

Local da Consulta:

CNS:

Hs:

Paciente:

Acompanhante

N° Reg.:

Local de Saida:

Local da Consulta:

CNS:

Hs:




Paciente:

OO0t . 059.043

N° Reg.:

Acompanhante

Ao~

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida:

Local da Consulta:
CNS:

Hs:

Paciente:

N° Reg.:

Acompanhante

Local de Saida: _

Local da Consuilta:
CNS:




nome da mée da paciente preenchidos

ATENGAO: N#o serfo processados os exames que néo tiverem o nome, idade, enderego

(07,050 Q> [udc

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e da Mama

UF Codigo da Unidade de Saide (CNES)

L1 A e O [ [l i (N

Unidade de Salde

N 5 5 RS T e e 2Rkt -0 B bo | Wt B kit
Cédigo Municipio Municipio Prontuério

PR w1 o i R T S R Y O el O bt I E VT 1 ) L

INFORMAGOES PESSOAIS

rtéo SUS Sexo
S T S T Gl TR O T R e [CImascutino [ Feminino

= —

ome Completo do(a) paciente
Pl Jed 1 FOL 4 | Flyd| o b wpul et == S Bl =, I B . S s okt RS
Apelido do(a) paciente
I O O TS ) I et T i i N Tl e S O A T e OO W 15 WP Y O R P P g
Nome Completo da Mae
e e o e e e T e R N T Y T N o et e e s s e e e e i L T (Y T N TS ST
Identidade Org&o Emissor UF CNPF (CPF) :
Lt 1 | | |esdveitsols T (gl Y Load Ll ] deplande 1 1] Ledeadeade 17 L |
Data de Nascimento Idade Cor/Raga
(56 1O U S0 1 T S e Y | . [eranca [Jrreta [Jrarda []Amarela CJindigenaemia L |
Dados Residencials
Nadonalidadel |
Logradouro
ol N NN W D I NV TR R S e o LR el b | 1 | NSEERp, . 1.1
Namero Complemento
S S e S e e e o omm  om omy m vy Fomy  B ST WA e o i e = S
Bairro UF

S S T O . I SR . - 5T T . O e S B s e e it e A By
Cddigo Municipio Municipio
sl T N Y S, e ST T e e g iR T A [ N T
CEP DDD Telefone
A T IR L BT I NS O - Ld b b - B 1
Ponto de Referéncia
T Y T v v v S S T e DR O [ oY TS T SR e ey e w | N s el K
Escolaridade

[:lﬁnarfabeta D Ensino Fundamental incompleto [:] Ensino Fundamental Completo D Ensino Médio Completo D Ensino Superior Completo

5 DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama? 3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional
Sim, mama direita de satide?

[ sim, mama esquerda : [Jsim

[InNao [ Nunca foram examinadas anteriormente

2- r;arznta risco elevado* para cancer de mama? 4- Fez mamografia alguma vez? !

] Néo [ sim, Quando fez a Gitima mamografia? __| | | |

[ Nao sabe [_INzo

[ Nao sabe

* Risco elevado s&o:

Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagndstico de:

- c@ncer de mama antes dos 50 anos de idade;

- céncer de mama bilateral ou cancer de ovério em qualquer faixa etaria;
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com
atipla ou neoplasia lobular in situ. o

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama



5 - Mamografia diagnostica

D 5a. Achados no exame clinico

D mama esquerda

INDICACAO_CLINICA
D mama direita

Mama direita i Mama esquerda v
[ Les#o papilar Descarga papilar [ cristalina [ Leszo papilar Descarga papilar Lad "5‘5"“‘"
[ Hemorragica [] Hemorragica

Nédulo: Nédulo:

Localizagéo Localizagéo

Elast: [law [ Josm CJam [Juarat Flask- o [1asm CJamm [Juaiat
[Juaswp [ Juamed [Juaint [JrRA [JPa [Juasup [ Juamed [Juant [JRRA [JPA
Espessamento: Espessamento:

Localizagao Localizagao

[ ilast [ Jon [] osm CJamm [Juaiat [ dos. Cilan [Jasm [Jaim [Juaiat
[Juasup [ Juameds [Juaint [JrRRA [JPa [Juasup [Juamed [Juainft [JRRA []PA
Linfonodo palpével [ ] Axilar [__] Supraclavicular Linfonodo palpével [ ] Axilar [__] Supraclavicular

[ sb. Controle radiolégico Categoria 3

Mama direita Mama esquerda
nédulo
microcalcificagao
assimetria focal
assimetria difusa
area densa
distorgdo focal

0ooooo
00000

D 5c. Lesdo com diagndstico de céncer

Mama direita

0ooooo

microcalcificagéo
assimetria focal
assimetria difusa
drea densa
distorgéo focal

D 5d. Avaliagdo da resposta de QT
neo-adjuvante

Mama esquerda
nédulo E
= |

0ood

6 - [_] Mamografia de rastreamento

Data de solicitago
s ]l W

Examinador

b Rakati=noa |

SRS

NomerodoExame: || | | | [ |

Namero a ser preenchido pelo servigo de mamografia

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagnéstica

5a - Achados no exame clinico

5b - Controle radiolégico de leséo catego-
ria3 (BI-RAD&) . o

5c - Lesao com diagndstico de cancer

5d - Avaliagéo de resposta a quimioterapia neo-adjuvante

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintomas de céncer
de mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario sao:
lesdo papilar, descarga papilar espontdnea, nddulo, espessamento
e linfonodo axilar e supraclavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo pro-
vavelmente benigna

Mamografia realizada em paciente ja com diagnédstico de cédncer de
mama, por histopatolégico, mas antes do tratamento

Mamografia realizada apés a quimioterapia neo-adjuvante, para ava-
liagdo da resposta

6 - Mamografia de Rastreamento

Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas (sem sinais e
sintomas de céncer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou
maiores de 35 anos com histérico familiar de céncer de mama.
Atencédo: mastalgia ndo é sinal de cancer de mama

Localizagéo

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial
. UQlat - Unido dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

UQint - Unido dos quadrantes internos
UQmed - Unido dos quadrantes mediais
RRA - Regiéo retroareolar

RC
PA

- Regido central (unido de todos os quadrantes)

- Prolongamento axilar

NR - Néo realizado



9.099.097 i

& DIGITADO POR: DATA:
SAUDE G CADASTRO INDIVIDUAL !
ATENGAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA N&:
#,
>
CNS DO PROFISSIONAL* ceBo* CNES* INE* DATA* B

J__IIIIIE[IIiIiIIfI[IIf—IIII[IIllIlII!IJI!IIIl i ¥

'S IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO

CNS DO CIDADAQ CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA™

{IIJIIJIII_JIIIIIOSimONéo ST i ] N 1 N O 0 W I U 2" i s M
NOMECOMBLETG:" |_ | | |_ | I ) | | Jesdodat=d I IS T (0 £ S50 T N A o o o OO 0 o o, o
bl 257y 01 B v e S S ) P 1 P O I O T I e [DATA DE NASCIMENTO:* i, ]szxo:‘ ®®
RACA/COR:* (O) Branca Oepreta (O Parda () Amarela (O indigena | Etnia:**_ | NENISCPIS/PASERY L L ] L I 1T L1111
NOMECOMPLETODAM“:AII_IIIIItJIIIIIIJIIIIIII!Ii_IIIIII!JiI
(0 Desconhecido
NOME COMPLETO DO PAIL* | 0 | o ot R il i e A9 5 () 3 3] Do 1238 9, ] e M il e s e U I W S P T W
() Desconhecido
NACIONALIDADE:* () Brasileira (O Naturalizado (0)Estrangeiro IPAIS DE NASCIMENTO:** ’DATA DE NATURALIZAGAO: ™* / /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** I MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
\ DATA DE ENTRADA NO BRASIL™  / / | TELEFONE CELULAR: (¢ ) [ E-MAIL:
r INFORMAGCOES SOCIODEMOGRAFICAS
RELACAC DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAO
(O Conjuge/Companheiro(a) O Fiho(a) (O Enteado(a) (O Neto(a)/Bisneto(a)
() Pai/Mae O sogroa) () rmao/irma () Genro/Nora (O outro parente (O) Nao parente
FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () sim (0) Nao
r QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOL? N 7 SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO =~
O Creche (O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5¢ a 8%) O Empregador
O pré-escola (exceto CA) O Ensino Médic, Médio 2* Ciclo (Cientifico, Técnico efc.) O Assalariado com carteira de trabalho
O c de Alfabetizacso - CA O Ensine Médic Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
. 3 L ot
O Ensino Fundamental 1* a 42 séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Aufoenma cofn pEvIdenta ocka
Autd idéncia ial
O Ensino Fundamental 5¢ a 8* séries O Supetior, Aperfeicoamento, Especializacio, Mestrado, O LIONCMG Sem ERVIPIRCN 1900
= =
O Ensino Fundamental Completo e O S mtio/Ponsienets
i Desem d
o T O Alfabetizacao para Adultos (Mobral etc.) O Desempregado
lenhum Néo trabalha
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O N O iy
(Supletivo 1? a 4% ; (O servidor publico/militar
O Qutro
. Fiks ¥,
CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? ] Adulto Responsavel (] Outra(s) Crianca(s) (] Adolescente (] Sozinha (] Creche [ ] Outro
: - | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO . POSSUI PLANO DE SAUDE -
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () Sim () Nao | b io O sim O Nso | ot oe QO sim () Nao
£ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () Sim (O Nao [ SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sim ) Nao O sim () Nao O sim (O Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)? :
O Heterossexual O Bissexual O OQutra O Homem transexual O Travesti C] Auditiva G Intelectual/Cognitiva D Qutra
(O) Homossexual (gay / lésbica) (O Mulher transexual () Outro (] visual (] Fisica
& e,
» SAIDA DO CIDADAC DO CADASTRO ™
SE OBITO, INDIQUE:
(O Mudanca de territério  (7) Obito (Data do Gbito:** # / Nomeroda DO |_|_|__1_|_1 | | _J1-1_| J

"

.~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA ™
Eu, , portador(a) do RG n* gozando de plena consciéncia_ dog
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satide e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo implicara
o ndo atendimento na unidade de satide,

Assinatura
\_ S

/2 Cle-SUS AB w21



QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/

~ CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

003 .059.00 e

SITUACOES DE SAUDE

SE SIM, QUAL £ A MATERNIDADE DE REFERENCIA? &
ESTA GESTANTE? () sim () Nao
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO? O sim () Nao
( O AbaixodoPeso () PesoAdequado () Acima doPeso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(Jasma (] opoc/enfisema  (Joutra  [) NaoSabe ]
ESTA FUMANTE? O sim ) Nao
FAZ USO DE ALCOOL? (O sim (O Nao | ESTA COM HANSENIASE? (O sim () Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (O sim (O Nso | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim (O Nao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? () sim (O Nao | TEM OU TEVE CANCER? O sim ) Nao
TEM DIABETES? (O sim () Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? () Sim () Nao
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? O sim O Nao L )
3 b TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE : %
et Osm O Nio | yenaL POR PROFISSIONAL DE SAUDE? O Sm () Nee
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAQ? (O sim (O Nio | ESTA ACAMADO? O sim O Nao
SE SIM, INDIGUE QUAL(1S).** ESTA DOMICILIADO? O sim () Nao
(] insuficiéncia Cardiaca () outa ] NaoSabe .
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim () Nso
: SE SIM, INDIQUE QUALIS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim () Nao L )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(] insuficiéncia Renal 0 owo (] Naosave j USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim () Nao
OQUTRAS CONDICOES DE SAUDE
(1 - QUAL? ) (Z-OUAL? - j (3-oun|_? )
N J/
- CIDADAO EM SITUACAO DE RUA ~
ESTA EM SITUACAO DE RUA?* O sim ) Nao £ ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAQ? O sim (O Nao
TEMPO EM SITUACAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
(Ow’-ﬁmses O sazmeses () 1aSanos () >5anos ) ( j
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sm (O Nso | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? (O sim () Nso
B 7 y - SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim O Nso ( ]
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
L Tvez (O 20u 3 vezes (O mais de 3 vezes )
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O sim () Nso
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAO? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
[:} Restaurante Popular D Doacdo Restaurante D Outras D Banho [:] s Bt D Migisne Bucal D . )
D Doacdo Grupo Religioso E] Doagédo de Popular
\

S

Legenda: [ ) Opcao multipla de escolha O Op¢ao unica de escolha (marcar X na opgéo desejada)

Microarea: usar 012 99 para o nimero da microdrea.
FA: Fora de Area

*Campo obrigatério

**Campo obrigatério condicionado 3 pergunta anterior

ClAe-SUS AB w27
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-
DIGITADO POR; DATA:
ATENCAO BASICA ;ﬂ = TERR|TOR|AL CONFERIDO: FOLHA:
' N
CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA*
(2 T o O R R G 0% o O S Y OO M N 1 ) (L Y 6 558 SN T e (N B O / / 4
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA —
CEP™: MUNICIPIO*: UrF*;
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO*: NOME DO LOGRADOURO*:
: AREA™
NUMERO™: SEM NUMERO . : St
§ O COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: LLIO)FA
~— TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
151 ] [_TEL. RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: () )
A
~ CONDICOES DE MORADIA ~
SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA* LOCALIZACAO® ~
OPrc}prio OFinanciado Omugado OArrendado OCedido OOcupacéo OSituacéo de Rua OOutra OUrbana ORural
.

TIPO DE DOMICILIO

OCasa OApartamenlo OCt’Jmodo OOuEro

~ EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condicio de Posse e Uso da Terra ———

O Proprietario () Parceiro(ay/Meeiro@) () Assentado@) () Posseiro () Arrendatarioca)

O Comodatario(a) O Beneficidrio(a) do Banco da Terra O Nao se aplica

N¢ de Moradores:

N# de Cémodos:

. J

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO

(O pavimento (O) chao Batide () Fluvial () Outro

~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ~
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Qutros:

O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

(O sem Revestimento (O sem Revestimento (O Material Aproveitado (O outro Material
\ J

Disponibilidade de Energia Elétrica? () sim (O Nao

7~ ABASTECIMENTO DE AGUA

ODutro

O Carro Pipa
L

O Rede Encanada até o Domicilio OPoco/Nas'cente no Domicilio

O Cisterna

O Direto para um Rio, Lago ou Mar

r FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

- O ceu Aberto

i, AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO o e

O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral

O Sem Tratamento

S

O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar

O Outra Forma

DESTINO DO LIXO
OCaletado OGueimado/

Enterrado

O Ceu Aberto OOutro

~\

J
L \ / A
~ ANIMAIS NO DOMICIiLIO? . )
QUAL(IS)?—
OSim ONQO ( Gato DCachorro Dpéssaro DOutros ) Quantos: e
L =
~ FAMILIAS B
N® PRONTUARIO : 2% DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR CNS DO RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL | (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
LEER IRl Pl B DI0.0.650,0 OF S I M oy & ASE
O 0 X W 50 T 0 T b ®EORG®| |__|_ | el e ) |
iy i b e P $ GEORGA®| | | | e Gt R &
BHOREE®
5 BTSN e o N B Be0OR T o b -
g TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA ~
Eu, . ., portador(a) do RG n? ., gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha salide & de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo
implicarad o ndo atendimento na unidade de salide.
Assinatura
P )

/2
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-~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA ()O % = 0 Stj OUX [}54-/)‘8'

5 ™

NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:

Existem outros profissionais de saude vinculados 3 instituicao (ndo inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sirmn O Nao

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA

(-NOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]

LCARGO NA INSTITUICAD: TEL. CONTATO: J
L e
~— TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA ~

Eu, portador{a) do RG n® , responsavel técnico pela

instituicdo, recuso este cadastro, mesmo gue essa recusa dificulte o acompanhamento da saude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou
ciente de que esta recusa ndo implicard o ndo atendimento pela equipe de satde.

Assinatura
L

Legenda: [_] Opcdo de multipla escolha () Opcio de dnica escolha (marcar X na opgdo desejada)

Microdrea: usar 01 a 99 para o numero da microarea,

FA: Fora de Area

Tipo de Imével: 01 Domicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construcdo,

garagem de onibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de longa permanéncia para idosos, 08 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

'Campo obrigatério
**campo com obrigatoriedade condicional

h
g
L33

CD/e-5US AB v.2.1
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RepUblica Federativa do Brasil

Ministério da Saide ¢\cia DE INVESTIGACAO

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

OO?'O? 2.0>4

SINAN

DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUN

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area o
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

esteja ocorrendo

|

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado )
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiol6gico com um caso importado confirmado.

% |[10] (ou) idade — 5750 |
= D 3-Més F - Feminino
a Ano | - ignorado

e | g s

p MR S 2 - Individual J
[2] Agravoldoenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA Ol rwsgo___(c_:lmp) Data da Notificag&o
A90 A92 | ofsptifsao 5 | T
Municipio de Notificaggo Cédigo (IBGE)
4 pop g )
Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data dos Primeiros Sintomas J
| et < e apupirs | =]
= ENome do Paciente Data de Nascimento
J e b MBS T
Sexo M- Masculino L.d Raga/Cor ]

6- Ndo se aplica J 1-Branca 2-Preta 3-Amarela

@atante
1-1°Trimestre 2-2°Trimestra  3-3°Trimestre
J 4- Idade gestacional Ignorada  5-Néo

do

s |[14]Escolaridade

O-Analfabeto  1-1® a 4° série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5" & B* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino I'l.mglrponw qornplah (antigo

gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio Incompleto {antigo colegial ou 2° grau )
superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica

B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Ed

L
E] Némero do Carto SUS
| Bpoipuipy pigsriov)

Norne
ll!!!J.JE

da mée

EUFJ Municipio de Residéncia
i

Cadigo (IBGE)
fpaidinal

' Distrito

: @ Bairro

J Logradouro (rua, avenida,...)

Cadigo J
|I11£1

?] Ntimero J@ Complemento (apto., casa, ...)

T

JGoocampm

E Geo campo 2

: F Boniodé Reforancia

JICET |

28] (DDD) Telefone
o S ek

!!!!ljzm

1-Urbana 2 -Rural
3 - Periurbana 9 - Ignorado

[] JPals (se residente fora do Brasil)

Dados clinicos e laboratoriais

"
i e
J

)

J

; [ nat:; da !mTt'tgat;ao J@prm
| [ Ll

@Slnais clinicos e achados laboratoriais inespecificos 1-Sim 2- Nao

[ ]Febre [ |Cefaleia [ ]vémito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite

[ |Mialgia[ |Exantema[ |Néuseas [ ] Conjuntivite

Prova do lago

D positiva

D Dor retroorbital

D Petéquias
Artralgia intensa { | Leucopenia

[]

@ Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nao 94§norado

|| Doengas auto-imunes

[:] Diabetes D Hepatopatias D Hipertensao arterial
k[:] Doengas hematol6gicas | |Doenca renal crénica [ Doenga acido-péptica K
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 38| Resultado
Data da Coleta da 1* Amostra Data da Coleta da 2® Amos
e o | [37|Data da Coleta s1[_| s2[_]PrnT[ ]
. : 1-Reagente 2 - N&o Reagente 3 -
= S 1 g ) T =l e 1L [ | I | | | Ninconclusivo 4-N&oRealizado
2 | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ | 39| Data da Coleta - | [49]Resultado (] {#) Data da Coleta Resultado
E 1- Positivo 2- Negativo 1-Positvo  2- Negativo
- o ! | || | A3Inconclusivo 4 -Néorealizado ! [ Rl :nconclusm 4 - Nao realizaEJl
£ Isolamento Resultado RT-PCR 46| Resultado
& Pptgida Coleta 1 _?,sosm 2 - Negativo D 3 Data da Coleta 11 - Positivo 2 - Negativo SJ
2 s e - Inconclusivo 4 - Nao Realizado |1 [ | | | )imconclusivo 4-Nzo Realizado
Sorotipo Histopatologia [ | Imunohistoquimi
[ 1-DENV1  2-DENV2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3 4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - Nio realizado 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
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@ Ocorreu Hospitalizagdo? |51|Data da Internagéo
1

004.059). 058 Ve

UF t [53) Municipio do Hospital ~ Cédigo (IBGE)

- Sim.2 +N8o-9: Ignorado, L-J. | p: ddel ethoperbs § | P bt haskird

J [E] Nome do Hospital | Cédigo 55| (DDD) Telefone J

SR e ' Y

| Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
L O caso é autéctone do municipio de residéncia? O J UF Pais

1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado by _ et

iy D R4 ERBERuidos com tardia

I
Municipio | Cédigo (IBGE) J L Distrito J Bairro J
\ o2 T e B OO
& = Critério de Apresentagéo clinica
CReanegee =] Conﬂrmmo:oucam =5 -
5- Descartado 10- Dengue 11_ Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico-
| 12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigago DA,guda l——_] SNk
Evolugdo do Caso [ | Data do 6bito (67] Data do Encerramento
1-Cura 2- 6bito pelo agravo 3- Gbito por outras causas
. S ORI A ) R e 0 1 :|1|||1J
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave )
e Dengue com sinals de alarme DVOmitos persistentes D Aumento progressivo
1| 1-Sim 2- Ndo 9-lgnorado Dor abdominal do hematdcrito Vs dutinicie: o

i [___| Hepatomegalia >= 2¢ sinais de alarme:
D Hipotens&o postural e/ou lipotimia— Instensa e continua
|| Letargia ou irritabilidade || Actmulo de liquidos

kIZ‘Q"'*BW‘“‘ abrupta de plaquetas [ | sangramento de mucosaloutras hemorragias : | | | WSl
Dengue grave 1-Sim 2- Ndo 9-ignorado Sangramento grave:
Extravasamento grave de plasma: D Hematémese E\ Metrorragia volumosa

[ puiso debil ou indetectével | [ Taquicardia [] Melena || sangramento do SNC
D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias . Compromentimento grave de érgéos:

Tempo de enchimento capilar DHipotensao arterial em fase D AST/ALT > 1.000 DMiocardita DA!teraan da

consciéncia
D Outros 6rgéos, especificar{ J

: @ Data de inicio dos

insuficiéncia respiratéria

S

sinais de gravidade:

Observagdes Adicionais

o e i

| Municipio/Unidade de Salide

Investigador
—

. feet:
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INAUGURACAO E ENTREGA DE ACOES E OBRAS

23 DE MAIO | 11H - PRACA DE EVENTOS DO LAGO AZUL

Pavimentacio da rua Margues de Pombal

Pavimentag3o da Avenida Castelo Branco

Pavimentagdo da rua Princesa Isabel

Pavimentac¢do da rua Carlos Chagas

Pavimentagdo da rua Pantanal

Pavimentagdo da rua Jose soares de Jesus

Pavimentagdo da rua Benjamim Camilo da Silva

Pavimentagdo da Maria Geralda de Jesus

Pavimentagdo da rua Anténio Cezino

lluminagdo Publica da MT 175, até a entrada dos
Bairros Daury Riva e Maria Clemente.

Reforma do Terminal Rodovidrio

ATO RELIGIOSO

20/05 | TH

MISSA EM ACAD DE GRACAS - IGREJA MATRIZ

27/05 |

19H30

CULTO DE ACAO DE GRACAS
IG. ASSEMBLEIA DE DEUS SEDE

LANGAMENTOS 2018

23 DE MAIO | 11H - PRACA DE EVENTOS DO LAGO AZUL

Pavimentacdo da rua Osvaldo Alvares de Campos - Jardim Vilage

Reconstrugio da rua Padre Anchieta - 3o Sebastiao -

02 (duas) Salas de Aula do C.E.I. “Pingo de Gente” ¥

Pavimentagdo da'Tua Ana Araljo Moreira - Jardim Vilage

Reconstrudo da rua Amador Bueno - Jardim Primavera

Entrega de Prémio do concurso “A cara da Educagdo”

Pavimentacdo da avenida Jodo Marques Luiz - Jardim Vilage

Solicitagdo de 02 (duas) Patrulhas Mecanizadas

Assinatura do convénio com o Programa “Unido Faz a Vida”
em parceria com a Cooperativa de Crédito Sicredi Noroeste.

Reconstrugdo da rua Horécio A de Carvalho - S3o Sebastido

Reconstrug30 da rua Ver, Manoel Fernandes - Centro

Programa de Formagdo “Pacto Nacional pela Alfabetizacdo
na Idade Certa” — Educagio Infantil e Ensino Fundamental

Reconstrug3o da rua Men de 54 - Centro

Reconstrugdo da rua Joaquim Nabuco - Centro

Ordem de Compra de Equipamentos para a agricultura Familiar:
- 02 [duas) Retroescavadeira;
- 02 {duas) Mini Carregadeira Moduldvel;
- 01 (uma) Patrol - Matoniveladora;

Reconstrugo da rua Arthur Francisco Xavier - Centro

Revitalizagio da Biblioteca

Projeto Handebol Social - Arara Vermelha

Entrega de 50 (cinquenta) Bolsas de Estudos a académicos
da Faculdade Catélica Rainha da Paz - FCARP

Reconstrugio darnua Sebastido

(amparha “Doe Um Livro"

Fernandes de Oliveira - Centro/S3o Sebastido

Programa “Mais Alfabetizagio”

|
2

Reconstrugio da rua Benedito Sardinha - Centro

Ampliacdo do Sistema de Abastecimento de Agua - Reservatorio

Reconstrugdo da rua Antenor Mamedes - Centro

Construgio de 02 (duas) salas de aulas e 02 [dois) banheiros
adaptados no C.E.1. “Pingo de Gente” E

Entrega e instalagdo de 02 (Duas) Bombas de Captagdo de Agua

Manuten¢do e/ou construgdo de 20 (Vinte) Pontes de Madeira,
Galerias fluviais de Tubos Corrugados.

Reconstrugdo ca avenida Marechal Rondon - Centro/Sdo Sebastido

Construg3o de 03 (trés) salas de aulas e reforma do C.E.I. “Morada

dos Pequeninos”

Reconstrugio da rua Limiro Rosa Pereira - Centro/S3o Sebastido |

Reconstrugdo da rua Bardo de Maud - Sdo Sebastiao

Implantagao do Programa LTCAT F

Entrega e instalagdo de 02 (dois) Raios-X - Odontologico

Reconstrug3o da rua Washington Luiz - Jardim Primavera

Escola Conectada ~

Entrega de 01 (Uma) Patrulhas Mecanizadas (01)

Recorstrucdo da rua Rua 07 - Jardim Primavera

Projeto Ginastica Laboral - SEMEC e Escolas Municipais @

Entrega de 01 (Um) Minitrator Rogadeira

Reconstrug3o da nia Rua 09 - Jardim Primavera

Confecgao de Uniformes Escolares
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QUAIS OS TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCA E ADOLESCENTE?

Sdo vdrios os tipos de violéncia sexual. Podemos citar o abuso sexual, a exploragdo sexual, a
pornografia infantil e o trdfico para fins sexuais.

0 QUE E ABUSO SEXUAL? 0159075

O abuso sexual acontece quando alguém, com idade superior & da vitima, impde prdticds a uma
crianga ou um adolescente, com o objetivo de se safisfazer sexualmente.

QUAIS SITUACOES SAO CONSIDERADAS ABUSO
SEXUAL?

- Esfregar-se ou passar a mdo pelo corpo da vitima;
- Obrigar a vitima assistir rela¢des sexuais de terceiros, ou imagens pornogrdficas;
- Masturbar a vitima, ou induzi-la a masturbar ou acariciar o agressor;
- Praticar sexo anal, vaginal ou oral com a vitima, ou obrigd-la a praticar sexo oral com o agressor;

ONDE OCORREM AS VIVENCIAS DE ABUSO SEXUAL?

As ocorréncias de abuso sexual podem se dar em qualquer lugar, seja pdblico ou privado, no entanto,
a grande maioria dos fates ocorrem DENTRO DE CASA, ou na residéncia de pessoas conhecidas da
vitima.

INFORMAGOES IMPORTANTES

= Qualquer tipo de prdtica sexual envolvende pessoas MENORES DE 14 ANOS, mesma havendo
consentimento, é considerado CRIME.
= Ndo existe um perfil dnico do abusador de criangas e adolescentes, e na maioria das vezes sdo
pessoas acima de qualquer suspeita, podendo ser étimos pais, trabalhadores e honestos.
= A grande maioria dos casos de abuso parte de pessoas com lagos de sangue ou de afeto com a
vitima.
 As redes sociais séo 6timos instrumentos para acio de abusadores de criancas e adoies::enfes e
aumentam a vulnerabilidade das vitimas.
» Embora os dados sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes sejam alarmantes, estima-
se que apenas 10% dos casos sejam denunciados.
» A maior forma de prevencdo € a informagdo. Oriente criancas e adolescentes sobre as prdticas
abusivas e incentive a rompimento do siléncio.

A DENUNCIA DE SUSPEITAS PODE SER FEITA
ANONIMAMENTE, CABENDO AOS ORGAOS
COMPETENTES A VERIFICACAO DA OCORRENCIA OU
NAO DO ABUSO.

Conselho Municipal de Direitos
a e do Adolescente

Ministério Publico
DO ESTADO DE MATO GROSSO
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA  003.059 |26 )

Secretaria Municipal de Saude Fandl
PROGRAMA DE HANSENIASE E TUBERCULOSE
FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA N.° PRONT.:
Nome: Sexo: Data de Nasc.: / /
Natural: Estado: Profissao:
Nome da Mae: Modo de Entrada:
Residéncia: Urbana ( ) Rural ( ) Ha quanto tempo em Araputanga? Anos Meses
Baciloscopia: Forma Clinica Esquema: PB( ) MB( )
ENDERECO
Rua: N.°: Bairro: Tel:
Ponto de Referéncia: Apelido:
COMUNICANTES
Exame Clinico Vacina BCG
N.°|] NOME DOS COMUNICANTES |ldade| Parentesco
Data Obs. Data Obs. | Data 1? Dose | Data 2° Dose

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

DATA EVOLUGAO CLINICA RESPONSAVEL
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Estado de Mato Grosso

refeitura Municipal de Araputanga
NPJ: 15.023.914/0001-45 i

Partes Interessadas: *

ASSUNTO
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MINISTERIO DA SAUDE

Caderneta de
Saude da Crianca




ESTADO DE MATO GROSSO

PR-"EITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANG!/

CNPJ 15.023.914/0001-45
SECRETAR1 “"UNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTUR/

Gesta. ~mocratica e Ensino de Qualidade

Prefeitura Municipal - Rua Antenor Mamedes, 911 - Fone/Fax (65) 3261-1736
Secretarja Mt_J_nicipaI de Educagao e Cultura - Rua Marechal Rondon, 972 - Fone/Fax: (65) 3261-286!



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

Cartao de Matricula Familiar

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

Composicao Familiar

N° NOME N° NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE

*Y/ARAPUTANGA




ESTADO DE MATO GROSSO

PR-"EITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANG!/

CNPJ 15.023.914/0001-45
SECRETAR1 “"UNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTUR/

Gesta. ~mocratica e Ensino de Qualidade

Prefeitura Municipal - Rua Antenor Mamedes, 911 - Fone/Fax (65) 3261-1736
Secretarja Mt_J_nicipaI de Educagao e Cultura - Rua Marechal Rondon, 972 - Fone/Fax: (65) 3261-286!



Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

Secretaria Municipal de Educacao e Cultura

NOME DO ESTABELECIMENTO

LOCAL
ALUNO

PA - PROF
FILIACAO

MAE PROF
LOCAL DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO DE '~ ESTADO

N° DA CERTIDAO DE NASCIMENTO

Rua Antenor Mamedes, n® 911 - Fone/Fax (65) 3261-2869
CEP 78.260-000 - Araputanga - Mato Grosso
e-mail: semec@araputanga.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
(Prefeitura Municipal de Araputanga)
Secretaria Municipal de Educacéao

Escola .

Ensino: ( ) Infanti! ( ) Func- mental ( ) Médio
Ciclo: _ Ano: Turma:

Turno: Ano Le " u:

DIARIC 4« TURMA

Professores:




m;;p 05%0 j ' C;?/

6‘ Conselho Municipal de Direitos

da Crlan aedo Adolescem‘e
$ %

ARAPUTANGA - MT

PRONTUARIO SUAS

../

Sistema Unico de Assisténcia Social

Nome da Pessoa de Referéncia na Familia:

N° do Prontuario:
Tipo de Unidade: |_| CRAS |_| CREAS N° da Unidade:

P L L L L _lL_l_|NomedaUnidade:

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
ARAPUTANGA - MT



CGCQ » nj;!ﬂ(@aﬁ)@'%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE HANSENIASE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

FICHA DE BACILOSCOPIA

Endereco:

Nome do Paciente:

N° do Reg.:

Tel.:

Ponto de Referéncia:

Apelido:

iNDICE BACTERIOLOGICO SEGUNDO A ESCALA DE RIDLEY

LOCAL
DOs
ESFREGACOS

ANTES DO
TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO

12° MES

24° MES

36° MES

48° MES

B

B

1B

B

B

12 Lesao

22 Lesao

Cotovelo D.

Cotovelo E.

L. Orelha D.

L. Orelha E.

IB MEDIO

DATA

—
—

ASSINATURA

Téc. Responsavel

Téc. Responsavel

Téc. Responsavel

Téc. Responsavel

Téc. Responsavel

BAAR no 12° més:
BAAR no 24° més:
BAAR no 36° més:
BAAR no 48° més:

BAAR antes do tratamento:

111

OBSERVAG

% integros
% integros
% integros
% integros
% integros

(@]

ES:

% Granulosos

111

% Granulosos
% Granulados
% Granulados
% Granulados

% Fragmentados
% Fragmentados
% Fragmentados
% Fragmentados
% Fragmentados

Localizagdo das lesoes:

Araputanga - MT,

\.

Responsavel:




24/04/2018 DetranNet - Extrato do Veiculo de PLACA NJN3765

001.058.053

[} i inistério - = fls. 1/
s o Heja LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE 5 7%
[l Saude _Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3 - NOME DO PACIENTE: 4-SEXO ;5 - N° DO PRONTUAR|
‘ | Mas. Fem. [
| I
- 6 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) =7 - DATA DE NASCIMENT 8 - RAGA/COR 8.1-ETNIA
; fi Y :
f————8 - NOME DA MAE e ———10-TELEFONE DE CONTATO__
| [ DoD N° DO TELEFONE
L | ]
11 - NOME DO RESPONSAVEL | 12 - TELEFONE DE CONTATO———
| bDo N°® DO TELEFONE
[——13-ENUthgUtRUA. N°, BAIRRO} - —_— I
|
| i |
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIPIOT—16 - UF—————17 - CEP————
| [ |
| 1 1 |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
r:a - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL on -QTDE—
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
-21-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. —23 - QTDE—
| % W e |
| | | S AT J
r24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO — 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | 26 -QTDE.—,
L TE T TR
-27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO : 26 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——— -_-\..[_..ée ~QTDE—
; ‘ |
JLL B | | | | ] | L | |
ru - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO . 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 32 - QTDE.
1
| S 0 N R |
|

(33- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——— — 34 NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 3. d?éi-..'

| | 1R P, [ | ; |
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

———36 - DESCRICAO DO DIAGNOSTICO |3?-c|mo PRINCIPAL,38-CID10 SECUNDARIO

I I
i. |
40 - OBSERVAGOES

|;|

38-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS,

SOLICITACAO

rdl - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: FE-DATA DA SOLICITACRO-‘ r45-ASSINATURA E CARIMBO (N°® REGISTRO DO CONSELHG]‘*|

!

f

43 - DOCUMENTO 44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE——— |

AUTORIZACAQ

. —————————52 - N° DA AUTORIZAGAOD tAPAC)——]
—46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAC EMISSOR, .
1

48 - DOCUMENTO——— 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——,

! { )CNs { )CPF ' - - ‘
| =

N IZAGA 51 - ASSINAT ARIMBO (N® REGISTR! }
"50 DATA DA AUTORIZ CAO—’— SSINATURA E C. (N°® DO REGISTRO DO CONSELHOp—— —‘ . 53 - PERIODO DE VALIDADE DA APA .

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMEN

TO DE SAUDE (EXECUTANTE)

—54 ~ NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE - — I G
A ! |

DL audg Solic, Proc Amp 21-10-90. ved

hitps://internet.detrannet.mt.gov.br/ConsultaVeiculo.asp?Placa=njn3765&Renavam=00144787849 212



7. 07 167 huk

[? DIGITADO POR: DATA: !
SAUDE FICHA DE ¢
ATENGAO BASICA ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA Ne:

L

(" CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* ceo* CNES* INE® DATA:* ]

o O 5 s 0 W 0 I 8 o O 1 4 O O 5 O 5 O 3 h S | Eilesli -] o i 4 ity g ) / /

(TurNO:* ®O® CNS DO PROFISSIONAL cBO***

LOCAL DE ATIVIDADE bl bt dod i) R O e 8 L] [ O O ER T
N¢ INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES ] £ e D s e 0 S 5 (O 1 e (e T 1 [ b
0 R e s ot 1
Cealte e catan s IS o 1o g e 28 3 91 €.
N® DE PARTICIPANTES* N° DE AVALIACOES ALTERADAS e —— — — —— I-l'_l_l
FSEEcHE IS ERLEEENIINES - s e I e e o e g el

I"_ritérlo._/Mon'Ftcramantc do territério

ATIVIDADE (opg&o unica)®

_to/ﬂgqigérﬂgnto das agdes da equipe

Educagdo em salde

Atendimento em grupo

Avaliagdo/Procedimento coletivo

®|®|®®

Mobilizagdo social

PUBLICO-ALVO
(op¢ao multipla, obrigatdrio para
atividades 4,5, 6e 7)

TEMAS PARA SAUDE

(opgao multipla, obrigatério para

atividades 4, 5e 7)

PRATICAS EM SAUDE

(opc¢do unica e obrigatdrio para

atividade 6, e multipla para 5)

Comunidade em geral

Acbes de combate ao Aedes aegyoti

(2]

Antropometria

Crianca 0 a 3 anos

Agravos negligenciados

8

Aplicacao tépica de fltior

Crianca 4 a 5 anos

Alimentacdo saudavel

Desenvolvimento da linguagem

Crianca 6 a 11 anos

Autocuidado de pesscas com
doengas crénicas

L= ]
B

Escovagao dental supervisionada

Adolescente

Cidadania e direitos humanos

Praticas corporais e atividade fisica

Dependéncia guimica/tabace/élcool/

EHENE) 3B

Usudrio de alcool

Saude mental

Mulher outras drogas PMNCT Sessao 1
Envelhecimento/climatério/ A

Gestante andropausa/etc PNCT Sessdo 2

Homem Plantas medicinais/fitoterapia o8l PNCT Sessdo 3

B Prevencao da violéncia e promogio da

Familiares cultura da paz PNCT Sessao 4

Idoso Saude ambiental @ Saude auditiva

FPessoas com doencas cronicas Saude bucal Saude ocular

Usuario de tabaco Saude do trabalhador Verificacdo da situagdo vacinal

Qutras

Usudrio de outras drogas

Saude sexual e reprodutiva

Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental

[=)|E|E)E)E) ) E)|)) ()| 3] ®)|(@)|R)|(©)

Semana saude na escola

(=]

Outro procedimento coletivo

Codigo do SIGTAP
o 2 B W R e e £ 5

Frofissional de educacéo

QOutros

-~

E|E)E(EEE)E)E)E R @)@ R)E)

Cutros

1/2

FAC/e-SUS AB v.2.1
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Legenda:o Op¢do multipla de escolha O Opcao Unica de escolha (marcar X na opgdo desejada)
*Campo obrigatério
**Campo obrigatério ao informar lista de participantes
*¥¥Campo com obrigatoriedade condicionada
2/2 FAC/e-5US AB v.2.1



