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(" N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Céd. CNES UNIDADE™ Cad. EQUIPE (INE)* MICROAREA DATA™ h
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~—~ENDEREGCO / LOCAL DE PERMANENCIA ~
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO:™ Ne:®
COMPLEMENTO: BAIRRO:*
MuNIciPIO:* urF:* cep:*
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~— TELEFONES PARA CONTATO
TELEFONE RESIDENCIAL: ( ) TELEFONE DE REFERENCIA: ( ] ‘J
.
—~ CONDIGOES DE MORADIA <
SITUAGAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA™ LOCALIZAGAO* ~
O Proprio O Financiado O Alugado O Arrendado O Cedido O Ocupagao O Situage de Rua O Outra O Urbana O Rurat
TIPO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUAQ HURAL: Condigéo de Posse e Uso da Terra ——
O Casa O Apartamento O Comodo O Qutro O Proprietario O Parcero{a: - Mewo(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario{a}
O Comodatano(a) O teeneficaric s do Banco da Terra O Nao se aplica
N°de Moradores: . N°de Comodos: N
) NTE STRUCA -
TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO -~ o~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO "
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Cutros: .
Pavimento a tid Fluvial t
O O Chéo Batido O e O Outro O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparethada O Palha
(O sem Revestimento | () Sem Revestmento (O Materiat Aproveitado () Outro Material
\
Disponivilidade de Energia Etétrica? () sim () Nao
~ ABASTECIMENTO DE AGUA w
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo / Nascente no Domicilio O Cisterna TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
O Carro Pipa O Outro O Filtrag&o O Fervura O Cloraggo O Sem Tratamento
~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO ~
O O O DESTINO DO LiXO
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar .
O Coletado O g:fe' ::(;j:/ O Céu Aberto O Outro
(O pireto para um Rio, Lago ou Mar (O céu Averto (O outra Forma
L \ / J
~ ANIMAIS NO DOMICILIO? N
QUAL{IS)?
O Sim O Nao D Gato [:] Cachorro D Passaro D De Criagao (porca, galinha...) D Outros J Quantos: .
\ J

FAMILIAS

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA

Eu, portador do RG n® , gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isse facilite o acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
n&o implicara no n&o atendimento na unidade de saude.

Assinatura

Legenda: 7] Opgao de Multipla Escolha () Opgao de Unica Escolha (Marcar X na opgao desejada}
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