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~ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA ~
cEP*: MUNICiPIO*: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO™:
ey v sl i il L L .
NUMERO™: () SEM NUMERO T COMPLEMENTO" PTO. REFERENCIA. 'MICROAREA
i (=]
~— TIPO DE IMOVEL b TELEFONES PARA CONTATO ~
A | (TF[.. RESIDENCIA: ( ) TEL. CONTATO: ( )
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~ CONDICOES DE MORADIA 3
~ SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA™ LOCALIZACAO™ ~

OPrOpno OFmanciadn OAlugado OArrendado OCedido OOcupacéo OSituacéo de Rua OOutra OUrbana ORural
\_ -
~ TIPO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUGCAO RURAL: Condigao de Posse e Uso da Terra ———————
O Casa O Apartamento O Comodo O Qutro 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 N&o se aplica
N¢ de Moradores:_____ N? de Comodos: \. J
TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO ~— MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO =~
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Qutros:
Pavimento Chao Batid Fluvial t -
O a O g Baxlco O s O SUtre Ocom Revestimento O Com Revestimento OMadeira Aparelhada O Palha
O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Nao - /
~ ABASTECIMENTO DE AGUA N7 AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO ————————
O Rede Encanada até o Domicilio Opoco/Nascente no Domicilio OClsterna O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral
O Carzo Fipa OOutro O Sem Tratamento
\_ \ )
~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO N\
O O ~~ DESTINO DO LIXO ~
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar :
O OCoIetado OOummado/ OCéu Aberto Oc}utro
Enterrado
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Qutra Forma \_ J
- b,
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~ ANIMAIS NO DOMICILIO? \
QUAL(IS)?
O Sim O Nao DGato [:]Cachorro Dpéssaro DOutros J AUaMos: e =
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FAMILIAS .
N2 PRONTUARIO . *k DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR NS DG G RENSEVEL DO RESPONSAVEL | (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
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~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA ~
Ela e B , portador(a) do RG n® , gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao
implicara o ndo atendimento na unidade de salde.
L Assinatura
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~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA ~
NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:

Existem outros profissionais de saude vinculados & instituicdo (n&o inclui profissionais da rede m’nbli;:a de saude)? O Sim O Nao
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
( NOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]
LCARGO NA INSTITUICAO: TEL. CONTATO: J
2 >
(-TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA ~
Eu, , portador(a) do RG n® , responsavel técnico pela

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

Assinatura
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Legenda: [_] Opg#o de miiltipla escolha (O Opg8o de Unica escolha (marcar X na opgio desejada)

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

FA: Fora de Area

Tipo de Imével: 01 Domicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depésito de sucata ou materiais de construcao,
garagem de énibus ou veiculo de grande porte), 05 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

*Ccampo obrigatério

**Campo com obrigatoriedade condicional

2/2 CD/e-SUS AB v.2.1



