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( DIGITADO POR: DATA:
h
o dron SAUDE CADASTRO DOMICILIAR 5o S
\.. >
(" N°DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Cdd. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) MICROAREA DATA: )
0 [ O MO 0 O 0 0 | e v O T I
\. J
Legenda: D Opgao de Muiltipla Escolha O OpgAo de Unica Escolha {Marcar X na opgdo desejada)
' ENDERECO / LOCAL DE PERMANENCIA -~
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: Ne:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP:
) S
r— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA ~

Eu,

nao implicara no ndo atendimento na unidade de satide.

portador 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

Dispenibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Nao

Assinatura
4 J
o~ TELEFONES PARA CONTATO ~,
TELEFONE RESIDENCIAL: ( ) TELEFONE DE REFERENCIA: ( )
\. J/
7~ CONDICOES DE MORADIA \
SITUACAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA LOCALIZACAC ~
O Proprio O Financiado O Alugado O Arrendado O Cedido O Qcupagédo O Situagdo de Rua O QOutra O Urbana O Rural
J
TIPO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condigéo de Posse e Uso da Terra \
O Casa O Apartamento O Cémodo O Outro O Proprietario O Parceiro(a) / Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)
O Comodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Né&o se aplica
N° de Moradores: N° de Cémodos: L J
. : A Q D il
TIPO DE ACESSO AO DOMIGILIO i MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ——
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Outros:
Asfalto Chéo Batido Fluvial Outro
O O O O O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
\.

\_

' ABASTECIMENTO DE AGUA N\
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo / Nascente no Domicilio O Cisterna TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
O Carro Pipa O Outro O Filiragdo O Fervura O Cloragao O Sem Tratamento
N J
FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO QU SANITARIO ~
O O O DESTINO DO LIXO
Rede Coletora de Esgoto ou Pluviai Fossa Séptica Fossa Rudimentar Qiigimado/
O Coletado Q Enterrado O Céu Aberto O Outro
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma
J

i ANIMAIS NO DOMICILIO?

QUAL(IS)?
Gato

O Sim O Néo I:] Cachorro

(

D Passaro [:] De Criagdo (porco, galinha...) D Outros )

Quantos:

FAMILIAS
N° PRONTUARIO N°¢ CARTAO SUS DO RESPONSAVEL DATA DE NASCIMENTQ RENDA FAM‘L'AR NUMERO DE MEMBROS RES_|DE DESDE \
FAMILIAR DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
HEEEEEEEEEEEE RN I GEOOO®O L .
e N T L] OO L L
HEEEEEEEE NN /I @EORO® [ |
\_ T R O R s e el EO0O® b 1 A G




