p
DIGITADO POR: DATA:
ATENCAO PRIMARIA E TERR'TOR'AL CONFERIDO: FOLHA:
|\
'
CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA*
QB A e ey A A /
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA
CEP*: MUNICIiPIO*: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO™:
. ] . MICROAREA*
NUMERO™: SEM NUMERO : PTO. REFERENCIA:
L O COMPLEMENTO LI OFA
~ TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
L TEL. RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: ()
|\
~ CONDICOES DE MORADIA
~ SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA™ LOCALIZACAO* N

OPro’prio OFinanciado OAIugado OArrendado OCedido OOcupacéo OSituacéo de Rua OOutra OUrbana ORuraI
L

J

—~ TIPO DE DOMICILIO

O Casa O Apartamento O Coémodo O Qutro
L

N¢ de Moradores: N¢ de Coémodos:

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

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

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

L )

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO

O Pavimento O Ché&o Batido O Fluvial O Outro

Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O N&o

—~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ~N

Alvenaria/Tijolo: Taipa: Outros:

O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

LO Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
J

~ ABASTECIMENTO DE AGUA

L O Carro Pipa OOutro

O Rede Encanada até o Domicilio OPoco/Nascente no Domicilio

\ | » AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO ———————

O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral

O Sem Tratamento

OCisterna

O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial

LO Direto para um Rio, Lago ou Mar

—~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar

(O ceéu Aberto

\. J
»~~ DESTINO DO LIXO N\

Queimad ;
LC) Coletado OEthzlt::jOO/ OCeu Aberto OOutro
J

O Outra Forma

.

—~ ANIMAIS NO DOMICILIO?
QUAL(IS)?

DGato

D Cachorro D Passaro D Outros ) Quantos:

Osim  ONao
\.

J

FAMILIAS

N2 PRONTUARIO CNS OU CPF DO RESPONSAVEL** DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE MUDOU s;
FAMILIAR T cns | DO RESPONSAVEL (SAL. MiNIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO] -
T CPF 1
N T O A / / ®EORRBO® || I PR O
HEEEEEEEEE RN o ®EOORV®| |__ || | g
I I GEORRA®| | || I
9 I T T A O I I I I Geoeee® | |y O
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA N
Eu, , portador(a) do RG n® , gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa néo

implicara o ndo atendimento na unidade de saude.

Assinatura
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~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA

! N N
NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:
Existem outros profissionais de saude vinculados a instituicdo (ndo inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sim O Nao
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
rNOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]
[CARGO NA INSTITUICAO: TEL. CONTATO: J
. y,
~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA N
Eu, , portador(a) do RG n® , responsavel técnico pela
instituicdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da salude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou
ciente de que esta recusa ndo implicard o ndo atendimento pela equipe de saude.
Assinatura
. J

Legenda: |:| Op¢do de miltipla escolha O Opc¢ao de unica escolha (marcar X na opgao desejada)
Microdrea: usar 01 a 99 para o nimero 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 construcao,
garagem de 6nibus ou veiculo de grande porte), O5 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

*Campo obrigatério
**Campo com obrigatoriedade condicional
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