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Procedimentos Clinicos/Terapéutico
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Legenda: D Op¢do multipla de escolha O Opgdo unica de escolha (marcar X na opgdo desejada)
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mdvel 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 086 - Qutros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Aleitamento materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante
03 - Complementado 04 - Inexistente Racionalidade em satide: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada & Satde
03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Outra (caso a racionalidade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalidade de AD: destinada a usudrios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog8o até uma unidade de saude. AD: usudrios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencdo Basica. AD2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo,
com visitas, no minimo, semanais. AD3: usudrios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou paracentese, ou dislise peritoneal,
*Campo obrigatério
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D5 - Escola/Creche

06 - Outros 07 - Polo (Academia da Satde)
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HOMEM QUE E HOMEM
| PROTEGE O FILHO
ANTES MESMO
DELE NASCER.

Proteja sua familia da Sifilis, rapaz!

Faca exame junto com sua companheira

e use sempre camisinhal
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SE VOCE AGIR, PODEMOS EVITAR! 4
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@& Bandeijas de geladeira
sem agua

@& Caixas d'agua vedadas

& Pratos de vaso de planta

] 1
&' Calhas totalmente limpas o il o Doras

& Bromélias e outra plantas
sem acumulo de agua

& Vasos sanitarios
sem uso fechados

& Galdes, tonéis, pocos e
tambores bem vedados

@& Pneus sem agua e
em lugares cobertos

& Garrafas vazias e baldes
com a boca para baixo

@& Lonas de cobertura esticadas
para nﬁcr‘lormar pogas

& Piscinas e fontes

& Ralos limpos e com tela .empre tratadas
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ROTEIRO DE VIAGEM
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"
m
w
w
o
>
7

3
b
S
5
2 sus Sexo
gL b LI L k4 L [ 4§ p | | poepemcymt [ reminino
E Nome Completo do(a) paciente
8 IIII[I!IlIilIlIIIIIIIllIII[!IIII
o Apelido do(a) paciente
-‘.!’IIIIJI!!IIIIIIIILIIJII#I!IIIIIIIIIII
@ Nome Completo da Mae
gI!IIIIIIIIfIIIIIIEIIIIIIJIIIIII!IIII
5 Identidade Orgao Emissor UF CNPF (CPF)
ELIIIIII!IIllIIIIIIiJIlIIIIIIIIIl
< Data de Nascimento Idade Cor/Raga
el 100 Ry S ) 3 N O W e | Osrnca [JPreta [Jrarda [Jamarela indigeraema L |
Dados Residencials
Nadonalidadel ’
Logradouro
I_IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJIIIItIIIIIlII
Namero Complemento
IIIIiIIl_IIII{IJIIIIIII[IIIillIIIfII
Bairro UF
IIl!lIIIIIIiIIIII_iIIIlIII!FIII!II_I!I
Cédigo Municipio Municipio
1) Y Y T, I O T T O R e I [ I
CEP DDD Telefone
A1 TN S S W (] W T ool (N Y N 1 | I T T
Ponto de Referéncia
IIIIII!IIIIIIflllllili[llllllllllll!
Escolaridade

Elananaheta D Ensino Fundamental incompleto L__| Ensino Fundamental Completo D Ensino Médio Completo D Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

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

[ sim, mama esquerda []sim

[InNzo [T Nunca foram examinadas anteriormente

2- r;laenh risco elevado® para cancer de mama? 4- Fez mamografia alguma vez?
[ i m

ATENGAO: Nao serdo processados os exames que néo tiverem o nome, idade, endereco

[ INzo [__] sim, Quando fez a tltima mamografia? |___| | ]
[ Nzo sabe [_INao
| ] Nao sabe
* Risco elevado séo:
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagndstico de:

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade:

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

Mulheres com diagndstico histopatolégico de les3o mamaria proliferativa com
atipla ou neoplasia lobular in situ, J-

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama



5 - Mamografia diagnostica

[:] 5a. Achados no exame clinico

D mama esquerda

INDICAGAO_CLINICA

D mama direita

Mama direita Mama esquerda = 2
; . [] cristalina i [ cristalina
Les#o papilar [] Leséo papilar Descarga papilar b

L P i i g o ] Hemorragica ] Hemorragica
Nédulo: Nédulo:

Localizagio Localizagéo

Elase: [Iak [Jasm Cdam [Juaat s e [Jasm CJam [Juaat
[Juassp [ Juamed [Juaint [JRRA [JPA [Juasup [Juamed [Juaint [JRRA [JPA
Espessamento: Espessamento:

Localizagao Localizacao

[Cdast [ Jaw ] asm CJamm [Juat [ das , [Cijae [ asm [Jaim []ualat
[Juasup [ Juomed [Juaint [JrRRA [IPA [Juasup [Juamed [Juaint [JRRA []PA
Linfonodo palpével [ ] Axilar [__] Supraclavicular Linfonodo palpavel [ | Axilar [__] Supraclavicular

[] sb. controle radiolégico Categoria 3 [ sc. Lesao com diagnéstico de cancer [[] sd. Avatiaggo da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama Eunrﬂa neo-adjuvante

= nédulo e =l nédulo

2  microcalcificagdo 3 ] microcalcificagio T

= assimetria focal ] ) assimetria focal =l

= assimetria difusa = ] assimetria difusa =

=) area densa = =2 4rea densa =

= distorgéo focal - L3 distorgao focal =
6 - [_] Mamografia de rastreamento
Data de solicitagdo Examinador
T O I O O e O T i P o o e O R . e e e e e R e e e e o e |
NomerodoExame: | 1 | L L L L.l L L L 1 I 1 | | Nomeroa serpreenchido pelo servigo de mamografia

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagnéstica

5a - Achados no exame clinico

5b - Controle
ria 3 (BI-RAD

5¢ - Les8o com diagnéstico de cancer

%diolbgicu de lesdo catego-

5d - Avaliag&o de resposta a quimioterapia neo-adjuvante

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintomas de cancer
de mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario sao:
lesdo papilar, descarga papilar espontinea, 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 diagndstico de cancer 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 cé@ncer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou
maiores de 35 anos com historico familiar de céncer de mama.
Atengdo: mastalgia ndo é sinal de cancer de mama

Localizagdo

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 infernos
UQmed - Unido dos quadrantes medials

RRA
RC -
PA -
NR -

- Regido retroareolar

Regido central (unido de fodos os quadrantes)
Prolongamento axilar

Néo realizado
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& DIGITADO POR. DATA.
SAUDE C3o CADASTRO INDIVIDUAL [
ATENCAO BAsicA CONFERIDO POR: FOLHA Ne:

P

CNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* DATA* 3

\lIIIII!l\IIIiIIEI|II}—IIIItIIIlIiIIIIII!IIIi g ]

~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAOD

CNS DO CIDADAD CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®

4IIIIII\1I1IIII|OSimONéo L i 0 T 0 U 0 2 s o2y o o1 00 e 1 8

NOMECOMBLERS:® || 1= | [ | ) |- | deehioifsh sbetdodbed Jads Vb qe {4 F |} o N T i -0, Ly N 1 A i,

5, L0 1 e ot o S e e e e e ) D O DT O I V) S VI s ) ) | [DATA DE NASCIMENTO:* / v ]ssxo:" ®®

RACA/COR:" ()Branca (O)Preta () Parda () Amarela () indigena I Etnia:**, | NeNISCPIS/PASERY L | 1 L L1111

NOME COMPLETD DAMAES sl st e e L b b e b bbb e
() Desconhecido

NOME COMPLETO DO PAL:* S e s e e o e VO PR S AP 108 ) 2 R 60 ! g Vi) ] | M o 1 ) Y Y AT

Desconhecido

NACIONALIDADE:" () Brasieira (ONaturalizado () Estrangaira Imls DE NASCIMENTO:** |DA1‘A DENATURALIZAGAD: ** / /

PORTARIA DE NATURALIZAGAO:** [ MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**

(DATA DE ENTRADA NO BRASIL™  /  / | TELEFONE CELULAR ¢ ) | E-MAIL:

r INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR QCUPACAQ

O Céniuge/Companheirata) () Fihota) () Enteadotay () Netola)/Bisneto(a)
O PaMae (O Sogrota) () imao/rma () Genro/Nora () Otrs parente () Nao parente
FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () Sim () Nao
r QUAL E O CURSQ MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~,
O creche (O Ensino Fundarmental EJA - séries finais (Supletivo 5* 2 8%) O Empregador
O Pré-eccola (exceto CA) O Ensi sclio, Médlio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico tc) O Assalariado com carteira de trabalho
O de Al " -CA O Ensine Madio E il o Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensino Fundamental 1® a 4® séries O Ensino Medio EJA (Supletiva) O Aignetro o piEvidineia socisl
7 g
O Ensino Fundamental 5¢ a & séries O superior, Aperfeicoamento, Especializacao, Mestrado, O Auténomo sem previdéncia socia
o Ensino Fundamental Completo e O g > oo g
O Ensino Fundamental Especial O AREDSEAS i Akl ) o Q St i
Nao trabalh:
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Meotam O e i
(Supletivo 1* a 4) : O Servidor publico/militar
O Qutro
N AN J
CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? (] Adulto Responsavel () Outrats) Crianca(s) (] Adolescente (] Sozinha [ ] Creche [] Outro
- . | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO : POSSUI PLANO DE SAUDE x

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? (O) sim () Nao COMUNITARIO? Qsim OQNio | o A00s (O sim () Nao

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? (0) Sim O nao [ SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®

O sm O Nao O sim O Nao O sim () Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
(O Heterossexual () Bissexual (O outra (O Homem transexual () Travesti (] Auditiva [ Intelectual/Cogritiva [_) Outra
O Homossexual (gay / léshica) O Mulher transexual O Outro D Visual [:] Fisica
s J
. SAIDA DO CIDADAQ DO CADASTRO - X
SE OBITO, INDIQUE:
(O Mudanca de territério () Obito Data do 6bito:** / / Numeroda DO |_|__|_|_|_|_ | | J-I_I )
4
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA
Eu, , portador(a) do RG n® gozande de plena consciéncii.j dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha satide e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao implicara
o ndo atendimento na unidade de saude,
Assinatura
\_ 7
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/

~ CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

007 .059 .04

fovye-

SITUACOES DE SAUDE

ESTA GESTANTE? () sim (O) Nao

SE SIM, QUAL E AMATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO? O sim ) Nao
O AbaiodoPeso - (O Pesoadequade (D) Acimado Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(DAsma () oroc/enfisema  (Joua [ NaoSsbe ]
ESTA FUMANTE? O sim ) Nao
FAZ USO DE ALCOOL? O sim (O Nao | ESTA COM HANSENIASE? O sim () Nso
FAZ USO DE QUTRAS DROGAS? Qsim (O Nao | ESTA COM TUBERCULOSE? Oy sim (O Nso
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? (O sim (O Nao | TEM OU TEVE CANCER? (O sim ) Nao
TEM DIABETES? () sm (O Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? () Sm () Nao
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? O sim ) Nzo ( )
3 . TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE : .
Al e itin Qsim ONae | \enTal POR PROFISSIONAL DE SAUDE? ) 8m- O nee
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAD? O sm () Nao | ESTA ACAMADO? O sim O Nao
SE SIM, INDIGUE QUAL(IS).** ESTA DOMICILIADO? () sim ) Nao
(] insuficiéncia Cordiaca [ ] outra  [) Nao Sabe
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sm () Nao
> SE SIM, INDIGUE QUAL(IS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? Qsim O Nao ( )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
( (] insuficiéncia Renai 0 ouro - [ naosave j USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS £ COMPLEMENTARES? () Sim () Nao

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

( 1- QUAL?

) (2 -GQuAaL?

s ] (3 - QUAL?

N

~ CIDADAO EM SITUACAO DE RUA

L3

~

ESTA EM SITUACAO DE RUA?* (O sm (O Nso | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAD? O sim () Nao

TEMPC EM SITUACAO DE RUA? SE SIM. INDIQUE QUAL{S).
(Om’s:‘rmeses () sarmeses () taSanos O >5ancs ) ( )
RECEBE ALGUM BENEFICIO? (O sm () Nao | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim (O Nso

3 ; : = SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sm O Nao ( ]

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?

O 1vez (O 20u3vezes (O mais de 3 vezes )

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? QO sim () Nao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAOD? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS) **
R
B estaurante Popular D Doacdo Restaurante D Outras (D Banho D ki Ao i D Higiene Bucal D iis )
E] Doacdo Grupo Religioso E] Doacao de Popular

Legenda: [ Opcao multipla de escolha O Opcéo unica de escolha (marcar X na opcao desejada)

Microarea: usar 01a 99 para o nimero da microérea.
FA: Fora de Area
*Campo obrigatério

**campo obrigatorio condicionado a pergunta anterior

Cie-5US AB w21




V1. 053099 gudg

~
DIGITADO POR: DATA:
ATENCAO BASICA ;ﬁ E TERR"‘OR]AL CONFERIDO: FOLHA;
N )
£
CNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* DATA*® )
IJII__JIIIIIIFII\IIIII__I-\\i_LII'lI_IliIIIIIII[I A=k 4
~ ENDEREGCO/LOCAL DE PERMANENCIA —
cep*: MUNICiPIO*: ur*:
BAIRRO®: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO*:
g *
NUMERO™: (OSEMNUMERO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: rlTR?ADR‘i;
LS "
~ TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
2N ] [_TEL. RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: () J
.
~ CONDICOES DE MORADIA 4
SITUACAC DE MORADIA/POSSE DA TERRA® LOCALIZAGAO® ~

OProprTo OFInandado OAIugado OArrendado Otedido OOtupacéo OSituacéo de Rua Ocutra

OUrbana ORural

>,

TIPO DE DOMICILIO

OCasa OApartamenlo OCémodo OOlero

N2 de Moradores: N2 de Cémodos

\

O Proprietario O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)

r EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condicido de Posse e Uso da Terra —

O Comaodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Nao se aplica

S

TIPO DE ACESSO AQ DOMICILIO

O Pavimento O Chao Batido O Fluvial O Outro

Disponibilidade de Energia Elétrica? () sim (O Nao

Alvenaria/Tijolo:
O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO =~

Taipa:

O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
\

Outros:

i

~ ABASTECIMENTO DE AGUA

O Rede Encanada até o Domicilio O Pogco/Nascente no Domicilio

O Cisterna

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO B —————

O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral

Eu, -

O carro pipa Ooutro () sem Tratamento
X 4 J
7 FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO \ .
DESTINO DO LIXO ~
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar
O O ! O OCoIetada Oﬂummadoﬁ OCeu Aberto OOUtm
Enterrado
OD:retopara um Rio, Lago ou Mar OCe’u Aberto OOutra Forma J
\. /
\_ y,
~— ANIMAIS NO DOMICILIO? . ~
QUAL(IS)7—
OSim ONéo ( Gato DCachorm DPa‘s;arc Doutms l Quantos:
\_ J
~ FAMILIAS ~
N* PRONTUARIO £ s DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR CHE B9 RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL | (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO)
OO B 8 i b 0 5 o 0 5 F2, OO |__ | (g O
LR b P gy b= =ad B2 0.0 O B TS S (S | e (S| e
EE L e e Hag GEORRE®| | || i e ) G RE
BORE@®
9 0 s S S I - O o Y b Be0OC . T | DJ
4 TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA \

partador(a) do RG

implicard o ndo atendimento na unidade de salde.

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamentc a minha satide e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao

n® . gozando de plena consciéncia

Assinatura

/2
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- INSTITUICAO DE PERMANENCIA Q0 % - % 5@ OL\U? ljf/\/)e'

NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA;

Existemn outros profissionais de satide vinculados 4 instituicio (n3o inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sim O Nac

IDENTIFICACAQ DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
F\iOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]
tmzcso NA INSTITUICAD: TEL. CONTATO: J

L%

~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA

Eu, , portador{(a) do RG n® ., responsavel técnico pela
instituicao, recuso este cadastro, mesmo. que essa recusa dificulte o acompanhamento da satde das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicao. Estou
ciente de que esta recusa nao implicard o ndo atendimento pela equipe de satude.

Assinatura
¥

Legenda: E} Opcao de miltipla escolha O Opgio de Unica escolha (marcar X na opgdo desejada)

Microdrea: usar 01.a 99 para o numero da microdrea.

FA: Fora de Area

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

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

*Campo obrigatério
**campo com obrigatoriedade condicional

2/2 CD/e-SUS AB v.27
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Repuiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

SINAN O04-059. 054

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gltimos 14 dias para érea onde esteja ocorrendo
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.

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

[ Caso suspelto de Chikungunya: febre de inicio stbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, néo explicado]

lnlcio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

| j Tipo de Notificago

& @ Agravoldoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA =

2 - Individual

Data da Nahﬁm;ﬁo

32 estante Cul‘
- :](OU} Idade et 1] Seno, 3 Masping @f-f'mmeaw 2-2Trimestre  3-3*Trimesre
l 3-wes (At & Idade gestacional lgnorada  5-N&o s-Nuuapm 18anca 2Prota  3Amarsla

: .. :]Esc:olarldad

i \.

e
S

UF F}Munlclpwda Notificagao _ | Cédigo (IBGE}
qslg = e L e )] J

6] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data iios Primeirus Sintomas
\ (5D O dald | |

AV ENome do Paciente J F 9 | Data de Nascirnento
& g J

O-Analfabeto  1- 1':4'MInmmmEF[lnugnmtﬂnuu1'waul 24'sbﬂ=mphhdnEF(|nugopﬂmhhou1'wa

e

3-5° 4 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) §-Ensino médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incomplsta 8-Educagdo superior completa  8-ignorado  10- Néo se aplica 3
18] Numero do Cartéo SUS PNomedanﬁe
B spoqup pigerpap [ 1| | oo
17]UF MurﬂclpbdeRaaidéncla Cédigo (IBGE) Distrito J
: ?' Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |C05i90
boad
?]Narmm J23Complernenm(apto..casa.'..) JEGwcampn‘l i )
A '.”.;;‘!-..." - I
EGW oo 2 _ IF'_ Pontode Referéncia ?} CEP
S i O PR J_J
28| (DDD) Telefone [28]Zora, e o Rual L JPals (se residente forado Brasil) J
| ] i o) DA 3 - Periurbana 9 - Ignorado

~— [

Dados clinicos e laboratoriais

. [ [31] Data da Investigagéo J@ Ocupagéo ‘ ‘ J

S 1

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

D Febre E]Cefatela D Vémito D Dor nas costas D Artrite I:! Petéquias D E;:;:’:o hege
D Mialgia| |Exantema [ |Nauseas [ ] Conjuntivite D Artralgia intensa || Leucopenia D Dor retroorbital

@Doem;as pré-existentes 1-Sim 2- Nio 94§noradn

J

Dados laboratoriais

D Diabetes I:‘ Hepatopatias D Hipertens&o arterial D Doengas auto-imunes
D Doengas hematolégicas || Doenca renal crénica [ Doenga acido-péptica )
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 38| Resultado
T J il s e J{ Data da Coleta s1[_] s2 [ | PRNT[ ] J
; ' 1-Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
0 A S L L1 | | | Jwconciusivo 4-NaoReaiizado
Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1 D

[39] Data da Coleta [49] Resultado ] [41] Data da Coleta Resultado
1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
Ll | | | | | )3nconcusivo 4-Naorealizado L]

3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
[43]Isolamento RT pcR " |[#] Resultado fal
l Resultado l@ 11 e _ K J
-

Dataida Co[eta 1-Positivo 2 - Negativo Data cla Coleta - Positivo 2 - Negativo
oy e - Inconclusivo 4 - N3o Realizado - Inconclusivo 4 - N&o Realizado

Sorotipo D 48] Histopatologia | | Imunohlstoquiml
T-DENV1  2-DENV2Z 1- Compativel 2-Incompativel || T- Pos:two 2- Negativo
| 3-DENV3 4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado

Chikungunya/Dengue P o Lz



004-059). 053 Ve
UF l Municipio do Hospital ~Cddigo (IBGE) J
. |

' |[50] Ocorreu Hospitalizagio? [51Data da Internagéo

1-8im 2 - N&o 9 - Ignorado D l [ | | | I [ biar : ky 11_ ! ! 1
l[ENome do Hospital |06di9° 55 (DDD) Telefone J
SR S ol v o e o

Local Provavel de Infecgio (no periodo de 15 dias)

4 O caso é autéctone do municipio de residéncia? [57)ur  [58] Pais
L 1-Sim 2-N8o 3-Indeterminado i J — . el
- |[59] Municipio |Cédlgo (IBGE) JL Distrito JBaIrro J
4 | ol 11
2 7Y L= ST Critério de Apresentagéo clinica
& |/162] Classificagdo =4 Conflrmu;iomucarb - [~
5-Descartado 10- Dengue 11_ Dengue com Sinais de Alarme 1 = Laboratério 2 - Clinico- Crén
| 12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigagdo [TJAguda " [_] Cronica
1[65| Evolugio doCaso [ | Data do 6bito [67] Data do Encerramento
3 1-Cura 2- 6bito pelo agravo 3- gbito por oulras causas
|| 4-6bito em investigagéio 9-Ignorado l I 1 I | J
i\ ] | R | | 7 ok
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave )
] Dengue com sinals de alarme D\fdmltos Aumento iv
i || 1-Sim 2-N&o 9-ignerado [ Dor abdominal do he il o miaiia

A Hipotenséo postural efou lipotimiar— instensa e continua
] pe PO Letargia ou iritabilidade || Actmulo de liquidos

[ ] Hepatomegalia >= 2¢ sinais de alarme:
g“ LDQueda abapin e pluetas [ | sangramento de mucosa/outras hemorragias goiaafonnt gl & - 1 | iy J
3

T T T U T

3 70| Dengue grave  1-Sim 2-Ndo 9-ignorado Sangramento grave:
g- ® Extravasamento grave de plasma: [:] Hematémese ]:] Metrorragia volumosa
§5 [] Pulso débil ou indetectével | | Taquicardia || Melena [ | sangramento do SNC
- ||[ | PA convergente <= 20 mmHg | | Extremidades frias . Compromentimento grave de érgéos:
Tempo de enchimento capilar DHipotensao arterial em fase D AST/ALT > 1.000 DMiocardita D:Iotm% i:a
& ] A&AriERBERuidos com tardia
2 || insuficiéncia respiratéria || Outros érgaos, especificar{ J

v

sinais de gravidade:

g“‘ 71| Data de inicio dos
S e e e e

S
R A

Observagoes Adicionais

Municipio/Unidade de Salide

I

o e

Investigador

Chikungunya/Dengue r—-



CHa% 0o1.059.

GOVERMO DE

&) AL-MT g, Leonarde
4 e © E‘@gsoso D inieia " DEPUTADO ESTADUAL \vancIeY
SO, ARAPUTANGA

-




INAUGURACAO E ENTREGA DE ACOES E OBRAS

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

Pavimenta¢do da rua Marques de Pombal

Pavimentagio da Avenida Castelo Branco

Pavimenta¢do da rua Princesa Isabel

Pavimentac3o da rua Carlos Chagas

Pavimentag3o da rua Pantanal

Pavimentagdo da rua Jose soares de Jesus

Pavimentagdo da rua Benjamim Camilo da Silva

Pavimentag3o da Maria Geralda de Jesus

Pavimentagdo da rua Antdnio Cezino

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

Reforma do Terminal Rodovidrio

ATO RELIGIOSO

20/05 | 7H
MISSA EM ACAO DE GRACAS - IGREJA MATRIZ

27/05 | 19H30
CULTO DE ACAO DE GRACAS
IG. ASSEMBLEIA DE DEUS SEDE

LANGAMENTOS 2018

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

Pavimentag3o da rua Osvaldo Alvares de Campos - Jardim Vilage Reconstrugdo da rua Padre Anchieta - S3o Sebastido -

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

Pavimentagdo da'rua Ana Aradjo Moreira - Jardim Vilage Reconstrucio da rua Amador Bueno - Jardim Primavera

Entrega de Prémio do concurse “A cara da Educacdo”

Pavimentac3o da avenida Joo Marques Luaz - Jardim Viiage Solicitago de 02 (duas) Patrulhas Mecanizadas

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

Reconstrugio da rua Hordcio A. de Carvalho - S3o Sebastido Ordem de Compra de Equipamentos para a agricultura Familiar:

- 02 (duas) Retroescavadeira;

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

Reconstrugdo da rua Men de 54 - Centro - 02 (duas) Mini Carregadeira Moduldvel;

Reconstrugio da rua Joaguim Nabuco - Centro - 01 (uma) Patrol - Motoniveladora;

Reconstrugdo darua Arthur Francisco Xavier - Centro Revitalizag3o da Biblioteca

|
1
:
Reconstrugdo da rua Ver. Manoel Femandes - Centro 1
i

Projeto Handebol Social — Arara Vermelha

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

Campanha "Doe Um Livie”
Programa “Mais Alfabetizagio’

Reconstrugdo da rua Sebastido
Fernandes de Oliveira - Centro/Sdo Sebastido

Reconstrugio da rua Benedito Sardinha - Centio Construgdo de 02 (duas) salas de aulas e 02 (dois| banheiros

Ampliagio do Sistema de Abastecimento de Agua - Reservatério

Reconstrugdo darua Antenor Mamedes - Centro adaptados no C.E.I. “Pingo de Gente” F

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

Reconstrugio da rua Limiro Rosa Pereira - Centro/Sio Sebastiao | Construcio de 03 (trés) salas de aulas e reforma do C.E.|. "Morada

Manutenc3o efou construgdo de 20 (Vinte) Pontes de Madeira,
Galerias fluviais de Tubos Corrugados.

Reconstrug3o ca avenida Marechal Rondon - Centro/Sao Sebastiao dos Pequenings”

Reconstrugio da rua Bardo de Maus - Sio Sebastido Implantag3o o Programa LTCAT F

Reconstrugio da rua Washington Luiz - Jardim Primavera Escola Conectada F
Projeto Ginastica Laboral - SEMEC e Escolas Municipais

Entrega e instalagdo de 02 (dois) Raios-X — Odontologico
Entrega de 01 (Uma) Patrulhas Mecanizadas (01)

Recorstrugio da rua Rua 07 - Jardim Primavera
Confecgdo de Uniformes Escolares

Entrega de 01 (Um) Minitrator Rogadeira

Reconstrug3o da rua Rua 09 - Jardim Primavera
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QUAIS OS TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCA E ADOLESCENTE?

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

O QUE E ABUSO SEXUAL-r’OO;?.CE‘J O? S

O abuso sexual acontece quando alguém, com idade superior a da vitima, impde pruhcns a uma
crianca ou um adolescente, com o objetivo de se satisfazer sexualmente.

QUAIS SITUACOES SAO CONSIDERADAS ABUSO
SEXUAL?

- Esfregar-se ou passar a mdo pelo corpo da vitima;
- Obrigar a vitima assistir relagGes sexuais de terceiros, ou imagens pornograficas;
- Masturbar a vitima, ou induzi-la a masturbaer 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 gualquer lugar, seja puiblico ou privado, no entanto,
a grande maioria dos fatos ocorrem DENTRO DE CASA, ou na residéncia de pessoas conhecidas da
vitima.

INFORMACOES IMPORTANTES

» Qualquer tipo de prdtica sexual envolvendo pessoas MENORES DE 14 ANOS, mesma havendo
consentimento, € considerado CRIME.
» Ndo existe um perfil Unico do abusador de criangas e adolescentes, e na maioria das vezes sdo
pessoas acima de qualquer suspeita, podendo ser timos 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 sto 6timos instrumentos para aclio de abusadores de criancas e udolesce.n?es e
aumentam a vulnerabilidade das vitimas.
= Embora os dades sobre violéncia sexual contra criangas 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
da Crianga e do Adolescente

Ministério Publico ARAPUTANGA -MT

DO ESTADO DE MATO GROSSO
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA  007.059_ |26 )

Secretaria Municipal de Saude sl
PROGRAMA DE HANSENIASE E TUBERCULOSE
FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA N.° PRONT.:
Nome: Sexo: Data de Nasc.: / /
Natural: Estado: Profisséo:
Nome da Méae: 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
Prefeitura Municipal de Araputanga

CNPJ: 15.023.914/0001-45

(Al 007.059043

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
SECRETAR:. “"UNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTUR/

Gesta. ~mocratica e Ensino de Qualidade

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



&l s o 059 404

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

na CiIDADE PARA TODOS




>
ESTADO DE MATO GROSSO

PR-"EITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANG!/

CNPJ 15.023.914/0001-45
SECRETAR:. “"UNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTUR/

Gesta. ~mocratica e Ensino de Qualidade

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



Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura

NOME DO ESTABELECIMENTO

LOCAL
ALUNO

PAI - PROF
FILIAGAO

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 Educacao

Escola 5

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

Turno: Ano Le " .:

DIARIC 4« TURMA

Professores:




001, 059, 45 2
5’: Conselho Municipal de Direitos
da Crian aedo Ado!escen‘re

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
ARAPUTANGA-MT

PRONTUARlO SUAS

ARAPUTANGA M T

Sistema Unico de Assisténcia Social

Nome da Pessoa de Referéncia na Familia:

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

L L L1 b L 1L 1 | 1 | | NomedaUnidade:

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
ARAPUTANGA - MT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE HANSENIASE

FICHA DE BACILOSCOPIA

Nome do Paciente: N° do Reg.:
Endereco: Tek:
Ponto de Referéncia: Apelido:
INDICE BACTERIOLOGICO SEGUNDO A ESCALA DE RIDLEY
ACOMPANHAMENTO
LOCAL ANTES DO " - - -
DOS TRATAMENTOl  12° MES 24° MES 36° MES 48° MES
ESFREGAGCOS
1B B 1B IB B
12 Lesao
2% Lesao
Cotovelo D.
Cotovelo E.
L. Orelha D.
L. Orelha E.
IB MEDIO
HATA / I / / / l / / / /
ASSINATURA
Téc. Responsavel | Téc. Responsavel | Téc. Responsavel | Téc. Responsavel | Téc. Responsavel
OBSERVAGOES:
BAAR antes do tratamento: - e B integros — % Granulosos % Fragmentados
BAAR no 12° més: ____ % ntegros — % Granulosos — % Fragmentados
BAAR no 24° més: — % integros — % Granulados % Fragmentados
BAAR no 36° més: NS, !ntegros — % Granulados % Fragmentados
BAAR no 48° més: —— % Integros oe——— % Granulados % Fragmentados
Localizagado das lesodes:
Araputanga - MT, / / Responsavel:

\ 3




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

001.058.05 3

= . e - - 72
O Sk LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE ™
U Saude _Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1- NOME DO ESTABELECIMENTOQ DE SAUDE SOLICITANTE ‘ [ 2-CNES 4

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

. 3 - NOME DO PACIENTE . 4-SEXD |—5 - N? DO PRONTUARIO—
| i Mas. Fem. |
il
- 6 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) 7 -DATA DE NASCIMENTO 8- RACA/COR 8.1-ETNIA
L s ]
8 - NOME DA MAE =2 —r—10- TELEFONE DE CONTATO_
} ‘ Dop N DO TELEFONE
— | 1
-11 - NOME DO RESPONSAVEL. ) 12 - TELEFONE DE CONTATO-——
| ooo N° DO TELEFONE
—— 13- ENDERECD (RUA, W, BAIRROF — — )
| |
I |
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIFIOT—16 - UF 17 - CEP———y
| |
| | {

PROCEDIMENTO SOLICITADO
r:a - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTQ PRINCIPAL ’720 - QTDE.j

T .

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC- 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 23-QTDE.—
S .

24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO r 25 - NOME DO PROCEDIMENTQ SECUNDARID — 26 - QTDE.—,
| | ‘

| 1 | | ]
r27-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 28 NOME DO PROCEDIMENTOSECUMDARIO— 28 _QToE —_
| |

| |
Lol il Sl bl |
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTQ SECUNDARIO ) 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 32-QTDE

A [

{ | ol 200 00 KIS | S
r33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——— — 34 . NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 35- OTDE.u7
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

——36 - DESCRIGAQ DO DIAGNOSTICO 37-CID10 PRINCIPAL,38-CID10 SECUNDARIO, 38-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS,

40 - OBSERVAGOES

SOLICITACAD
r‘n - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘ EAM DAS

OLICITACA

/

0~‘r45v&\55|NATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
|

43 - DOCUMENTO 44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLJCJ‘I’ANTE—-—-—-;

( JCNS ( )CPF

AUTORIZAGAO
52 - N° DA AUTORIZACAD (APAC
—46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 . COD. ORGAO EM:SSOR A

48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZAQOR——|

[—45 -DOCUMENTO————

| ( )CNS { )CPF

= A TORI, 51 - ASSINA ARIMBO (N° REGISTR! .
FD DATA DA AUTO Z.ACAO—‘— SSINATURAE C. O (N® DO REGISTRO DO CONSELHO}— ‘ : %3 - PERIODO OE VALIDADE DA APA
’ / |

a / . |

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
’—54 NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE — — i gaeagges T

h
214 a0 Solie, Proc, AmP Atualizacis 33-40:30.ved

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




7. 077 167 i

ATENGAOQ BASICA #

FICHA DE

ATIVIDADE COLETIVA

DIGITADO POR:

CONFERIDO POR:

FOLHA N*;

DATA:
S

CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL*® cso* CNES*® INE* DATA j
e IR e S Y WO o0 8 I "y | 0 N 0 [ { e 5 e W (O Lo
o
(Turno:* ®HOE CNS DO PROFISSIONAL cBO***
LOCAL DE ATIVIDADE s o] e R, i IS i, ey P S W 58 R 8 T T T TS 1
Ne INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES et ot e 1] 2 56 St [t i 9 (R ] G S i 3R BN 5 O
28N O I 1 s e S ) ) A 0 S 0 O (O 0 I
OWIT N ROCALIDADE: SO I ey P W = e e s i e 0 9 e i e 1 R
- 61 R S ) R e R 3 (551 0 L 5 (e e B Lt ol i S [, |
N® DE PARTICIPANTES N® DE AVALIACOES ALTERADAS
W=l s SYEES IEiIIFI!JrIIILJIIiI!IIJ
HY B \
(opgdo multipla)*™*
ATIVIDADE (opgio tinica)®
Educacdo em satde
Atendimento em grupo
Avaliagdo/Procedimento coletivo
@ Mobilizagao social N
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE
(opeao multipla, obrigatdrio para (opgéo multipla, obrigatdrio para (opc¢do unica e obrigatdrio para
atividades 4, 5.6 e 7) atividades 4, 5e 7) atividade 6, @ multipla para 5)
Comunidade em geral Acbes de combate ao Aedes aegypti @ Antropometria
Criangca O a 3 anos Agravos negligenciados @ Aplicacio tépica de fluor
Crianga 4 a 5 anos Alimentacao saudavel Besenvolvimento da linguagem
X Autocuidado de pessoas com o
Crianca 6 a 11 anos doencas cronicas @ Escovagdo dental supervisionada
Adolescente o Cidadania e direitos humanos @ Praticas corporais e atividade fisica
Dependéncia gquimica/tabaco/alcool/
. Mulher outras drogas =T Stssanit
Envelhecimento/climatério/ g,
Gestante andropausaete PMNCT Sessdo 2
Homem Plantas medicinais/fitoterapia @ PMNCT Sessdo 3
. Prevencado da violéncia e promocao da
Familiares @ ciliraloa paz PMNCT Sessdo 4
Idoso Saude ambiental @ Saude auditiva
@ Pessoas com doengas cranicas @ Saude bucal @ Saude ocular
Usudrio de tabaco Saude do trabalhador @ Verificacdo da situagdo vacinal
@ Usuério de aicool @ Saude mental Qutras
' Usuario de outras drogas @ Saude sexual e reprodutiva Outro procedimento coletivo
4 Codigo do SIGTAP
Pessoas com sofrimento ou g
@ transtorno mental Somana satige a Gsocha 2 e e B B0 S S el L S
Profissional de educagio QOutros
. QOutres
\ J

/2

FAC/e-5US AB v.2.1




Obrigatdrio somente

para antropometria

" CNS DO CIDADAO*** wascmento* | 850%* | UTRER | ey | A emy [oassor s it Abncimocs
R e o 1 S R | e e® O O [
SR e e bk ey ®® O 0 (]
70 O R e I | s & o e O [
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Legenda: O Opecdo multipla de escolha @) Opcdo unica de escolha (marcar X na opgio desejada)

*Campo obrigatério
**Campo obrigatério ao informar lista de participantes
***Campo com obrigatoriedade condicionada

FAC/e-5U5 AB v.21



