FICHA A SECRETARIA MUI\lICIPAL DE SApDE UF |||
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
|I_I_I_I_ |_|_l_l|_l_l -
.
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA FAMILIA DATA
I T O |1 | I 1| 11 1 H ||
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA OU
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZAD OCUPACAO CONDICAO
NASC. (0] REFERIDA
NOME sim nado (sigla)
DOENCA OU
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS DATA IDADE | SExO FREQUENTA OCUPACAO CONDICAO
NASC. A ESCOLA REFERIDA
NOME sim ndo (sigla)

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia
DIA - Diabetes

Siglas para a indicacdo das doencas e/ou condig@ésridas

EPI - Epilepsia

GES - Gestagéo

HA - Hipertensédo Arterial
TB - Tuberculose

HAN - Hanseniase
MAL - Malaria




SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe

Taipa revestida

Taipa nao revestida

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar:

Numero de cédmodos / pecas

Energia elétrica

DESTINO DO LIXO

TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Filtracédo

Fervura

Cloracéo

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica

Poco ou nascente

Qutros

DESTINO DE FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto
OUTRAS INFORMACOES
Alguém da familia possui Plano de Saude¢? Numero de pessoas cobertas por Plano de Sauare

Nome do Planode Sadde| |y 1114 g4 g g g do g g g |

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS

COMUNITARIOS

Hospital Cooperativa
Unidade de Saude Grupo religioso
Benzedeira Associacdes
Farmacia Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICAGAO QUE MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS

UTILIZA UTILIZA
Radio Onibus
Televisdo Caminhao
Outros - Especificar: Carro
Carroca

Outros - Especificar:

OBSERVACOES




