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~ CADASTRO DO INDIVIDUO N
Ne CARTAO Sus:* NIS (N¢ Identificacdo Social): Data de Nascimento:™
A N ) A N Y / /
Nome completo:*
Y Y I e e o S O Y
Nome completo da mae:™
Y Y S N N e A A A O Y I
D Desconhecido
Sexo:* Raca / Cor:* Povo / Comunidade tradicional:®
O1. Masculino O2. Feminino O1. Branca O2. Preta OS. Parda O4. Amarela OS. Indigena
Nacionalidade: Pais de Nascimento: UF Nascimento:™ Municipio Nascimento:™
O Brasileira O Estrangeira
Frequenta ou frequentou escola ou creche?™ O Sim O N&o
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
O Creche O Ensino Fundamental Especial O Ensino Médio EJA (Supletivo)
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Superior, Aperfeicoamento, Especializagéo,
(O Classe de Alfabetizacso - CA (Supletivo 1* a 4% Mestrado, Doutorado
O Ensino Fundamental 1¢ a 42 séries O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82) O Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)
O Ensino Fundamental 5¢ a 8¢ séries O Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) O Nenhum
\O Ensino Fundamental Completo O Ensino Médio Especial O Sem informacgéo )
PROGRAMAS VINCULADOS
D Programa Bolsa Familia D h
() sisvaN O
L (Jpse O )
~ CADASTRO DE DOMICILIO N
Endereco completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento):
Bairro: CEP: DDD: Telefone:
. J
~ ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL N

Crianca < 10 anos (peso em kg):*

Altura (em cm):*

Peso ao nascer (em gramas):

Adolescente > 10 e < 20 anos (peso em kg):*

Altura (em cm):*

Adulto > 20 e < 60 anos (peso em kg):*

Altura (em cm):*

Perimetro da cintura (em cm):

ldoso > 60 anos (peso em kg):*

Altura (em cm):*

Perimetro da panturrilha (em cm):

Gestante (peso em kg):*

Altura (em cm):*

Peso pré-gestacional (em kg):

| DUM:* /

*
Doencas

D Anemia falciforme
D Diabetes mellitus
D Doencas cardiovasculares

D Hipertensdo Arterial Sistémica

D Osteoporose
D Outras doencas
D Sem doencas

D Anemia ferropriva

D Diarreia

D Infec¢Bes intestinais virais

. sa . . N . *
Deficiéncias e/ou intercorréncias

D DDI (Disturbio por Deficiéncia de lodo)

D IRA (Infeccdo Respiratdria Aguda)
D Hipovitaminose A

D Outras deficiéncias e/ou intercorréncias
D Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

Tipo de Acompanhamento*

OAtendimento na Atencado Basica

Grupos

O
O

D Diabéticos

OChamada Nutricional
OSaL’Jde na Escola

.

D Hipertensos

U
U

*Campo Obrigatorio.

Campo obrigatdrio apenas para criangas menores de 2 anos.
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Legendas:

D Opc¢ao multipla de escolha O Opc¢ao unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)

(1) Local de atendimento:

1. UBS

2. Unidade Movel
3. Rua

4. Domicilio

5. Escola/Creche
6. Outros

7. Polo (Academia da Saude)

8. Instituicdo / Abrigo

9. Unidade prisional ou congéneres

10. Unidade socioeducativa

(2) Povo / Comunidade tradicional:

Povos quilombolas
. Agroextrativistas
. Caatingueiros

. Caicaras

1.
2
3
4
5. Comunidades de fundo e fecho de pasto
6. Comunidades do cerrado

7. Extrativistas

8. Faxinalenses

9. Geraizeiros

10. Marisqueiros

11. Pantaneiros
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12. Pescadores artesanais
13. Pomeranos
14. Povos ciganos

15. Povos de terreiro

16. Quebradeiras de coco-de-babacu

17. Retireiros
18. Ribeirinhos
19. Seringueiros
20. Vazanteiros
21. Outros
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