
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - FICHA DE CADASTRO DA FAMÍLIA E DO CIDADÃO

Cod.

AP CNES Unidade de Saúde

E-mail

Escolaridade

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

7 - Possui Plano de Saúde

8 - Fuma 9 - Presente Durante Visita

**

02 - Alfabetizado

**

*

**

* *

* Campo obrigatório 

3 - Amarela

CPF / DNV

CPF / DNV

CPF / DNV

CPF / DNV

CPF / DNV

CPF / DNV

*

*

*

*

*

*
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - FICHA DE CADASTRO DA FAMÍLIA E DO CIDADÃO - DOCUMENTOS - SITUAÇÃO E MORADIA

10 - Dor (D) 11 - Mucosa (M)

12 - Interferência (I) 13 - Necessidade de Prótese (NP)

14 - Grupos de Saúde

15 - Doenças ou Condições Referidas

16 - Situação Profissional  (SP)

Somando todos os ganhos de todos os membros da família (em reais)DATA KIT ODONTO

EM CASO DE DOENÇA, PROCURA

MELHOR HORÁRIO / DIA PARA VISITAS

ENERGIA ELÉTRICA

Céu AbertoNo Terreno

13 - Hipertensão Arterial 22 - Asma

10 - AIDS

07 - Aleitamento 11 - Acomp. Cresc. e Desenv. da Criança

02 - AIDS
01 - Alcoolismo

4 - Autônomo

TRATAMENTO DA ÁGUA

PONTO DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA

RENDA FAMILIAR

Céu Aberto Sem Tratamento

Material Aproveitado

3 - Duas Próteses Totais
2 - Uma Prótese Total

Domingo Cultiva ? Sim

Sim
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