PREFEIITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIA E SERVICOS

CADASTRO DE USUARIO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - CNS

CAPA LOTE

Data de formagdodolote: || | | | | | | | N° do Lote:

Quantidade de fichas: || | |

Digitador: L1 1 1 | [ [ [ | | 1 I I [ | |pspasep;l L L L L L 1 1 | 1 1 | | |
Rubrica

Verificador:L_ L1 1 [ 1 | | | [ I | | 1 | Jpspasepsl L1 L L 1 1 [ 1 [ | | | |
Rubrica

Situagao:




Com erro |:|

Com erro |:|

Com erro |:|

Com erro |:|

|N° Ficha no Lote: |_|_|_||

Carimbo/Nome do posto

|QTD Usuarios preenchidos: |

Corregéao:

CADASTRO DE USUARIO DO

Lote Original:

[ ]
I

SISTEMA UNICO DE SAUDE - CNS

DADOS DO FUNCIONARIO

1 - Nome do Agente de Salde: 2 - Numero PIS/PASEP do Agente de Saude: 3 - Local e Data da Coleta de Dados:

4 - Visto / Assinatura:

DADOS RESIDENCIAIS DOS USUARIOS

1 - Logradouro: 2 - Numero: 3 - Complemento:

T e e )
4 - Area: Micro-Area:

[ I (| O [ T N I

5 - Bairro / Distrito: 6 - Codigo do Municipio - IBGE:

I A ) ) ) ey sy I A I O O I O I

7 - Municipio: 8- UF: 9 - CEP:

10 - Renda Familiar: (em salarios minimos)
Det1a2 |_| De3a4 |_| De4as |_|

Sem Renda I_I Até 1 I_I

Mais de 5 I_I

DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuario:

2 - Alfabetizagao:

Sim |_|

3 - Ocupagéo:

Nao || | | |

4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

I T A T T T O Y Y O O A

10 - Certidao Tipo: | | | 11 - Nome do Cartorio: | | | | | | | | | |

12-tivi: | | | | ] | 13-Fs:| | | | J|14-termo: | | | | | | 15 - Data Emisséo: | | / | / | | | |
16 - n°® Identidade: 17 - UF:: 18 - Org. Em.: 19 - Data da Emiss&o: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

I A s O A VA
DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

N A ) ) ) s s e s I O O
2 - Alfabetizagéo: 3 - Ocupagao: 4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

sm| | Neo| | l | |

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

I T A T T T O Y Y O O A

10 - Certidao Tipo: | | | 11 - Nome do Cartorio: | | | | | | | | | |

122-tivi: | | | | ] | 13-Fs:| | | | J|14-termo: | | | | ] | 15 - Data Emissao: | | / | / | 1 1 |
16 - n° Identidade: 17 - UF:: 18 - Org. Em.: 19 - Data da Emiss&o: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

I A s O A OV A
DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

I A ) ) ) e s s ey O O
2 - Alfabetizagéo: 3 - Ocupagao: 4 - Doenga ou condigéo referida (Sigla)

sm| | Nao| | l | |

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

I T A T T T Y O O A

10 - Certidao Tipo: [ | ] 11 - Nome do Cartorio: [ 1 | I 1 1 1 1 1 1

12-tvi: | | ] ] ] | 14-Termo: | | | | | | 15 - Data Emissao: | | /

| /1 | | |

16 - n° Identidade: 18- Org. Em.: 19 - Data da Emissao: 20 - Nacionalidade:

Lt e e bbb s e

21 - Data de Entrada:

| /1 /] ]

Manual - CNS - PSF

Campo 9- Sexo: Campo 10 - Certidao Tipo: Campo 18 - Orgao Emissor:

Separagéo /

M - Masculino F - Feminino 91 - Nascimento 92 - Casamento 93 - Divércio

10 - Carteira Identidade SSP 40 - Carteira Identidade Militar 60 - Carteira Identidade Classista

SIGLAS PARA INDICAGAO DE DOENGAS E CONDIGOES REFERIDAS

ALC. - Alcoolismo DIA - Diabetes GES - Gestagao MAL - Malaria DEP - Desnutricdo
CHA - Chagas DME - Disturbio Mental HA - Hipertensao Arterial TB - Tuberculose OUTROS - Outros
DEF - Deficientes EPI - Epilepsia HAN - Hanseniase DST - Aids

FLS. 02



4 DADOS DO USUARIO

CADASTRO COMPLEMENTAR - CNS

1 - Nome do Usuario:

2 - Alfabetizag&o:
Nao

sim ||

3 - Ocupagao:

4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

L1l /L /0

Com erro |:|

7 - Municipio de Nascimento:

10 - Certidao Tipo: | | |

11 - Nome do Cartério: | | | |

12 - Livro:

13 -Fls.:

14 - Termo:

15 - Data Emisséo: |

[ 1 [ | |

16 - n° Identidade: 17 - UF:: 18 - Org. Em.: 19 - Data da Emisséo: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

I 1 I A A I I A O A O
5 DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

I ) ) s s s O O ) O |

2 - Alfabetizagao: 3 - Ocupagéo: 4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

sm || Nao ||

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

L/

Com erro |:|

10 - Certid&o Tipo: | | |

11 - Nome do Cartorio: | | | |

12-tvie: | | | | ] | 18-Fs:| | | | J{14-temo: | | | | | | 15 - Data Emisséo: | | / | / | | | |

16 - n° Identidade: 17 - UF:: 18- Org. Em.: 19 - Data da Emiss&o: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

I 1 I I A A e I o A
6 DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

I O ) ) s s s O O

2 - Alfabetizagéo: 3 - Ocupagao: 4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

sm || Nao ||

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

L/

Com erro |:|

10 - Certiddo Tipo: | | |

11 - Nome do Cartorio: | | | |

12-tvi: | | | | ] | 18-Fs:| | | | J{14-temo: | | | | | | 15 - Data Emissao: | | / | / | 1 1 ]

16 - n° Identidade: 17 - UF: 18 - Org. Em.: 19 - Data da Emissao: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

I I 1 I I 1 A s e A Y A
7 DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

I O ) ) s s O O O |

2 - Alfabetizagao: 3 - Ocupagéo: 4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

sim || Nao ||

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

Com erro |:|

L/

10 - Certid&o Tipo: | | |

11 - Nome do Cartorio: | | | |

12-tvi: | | ] ] ] |

14 - Termo: | | | | | |

15 - Data Emisséo: |

[ 1 /1 |

16 - n° Identidade:

18 - Org. Em.: 19 - Data da Emisséao:

Ll e et /A1 /21

20 - Nacionalidade:

21 - Data de Entrada:

L1 /1 /

Manual - CNS - PSF

Campo 9- Sexo:

M - Masculino F - Feminino

Campo 10 - Certidao Tipo:

91 - Nascimento 92 - Casamento 93 -

Campo 18 - Orgao Emissor:

Separagao /
Divércio

10 - Carteira Identidade SSP 40 - Carteira Identidade Militar 60 - Carteira Identidade Classista

SIGLAS PARA INDICAGAO DE DOENGAS E CONDIGOES REFERIDAS

ALC. - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficientes

DIA - Diabetes GES - Gestagao MAL - Malaria DEP - Desnutrigao
DME - Disturbio Mental HA - Hipertensao Arterial TB - Tuberculose OUTROS - Outros
EPI - Epilepsia HAN - Hanseniase DST - Aids



8 DADOS DO USUARIO

CADASTRO COMPLEMENTAR - CNS

1 - Nome do Usuario:

2 - Alfabetizag&o:
Nao

sim ||

3 - Ocupagao:

4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

Ll /L /10

Com erro |:|

7 - Municipio de Nascimento:

10 - Certidao Tipo: | | |

11 - Nome do Cartério: | | |

12 - Livro:

13 -Fls.:

14 - Termo:

15 - Data Emisséo: | | / |

[ 1 |

16 - n° Identidade:

17 - UF::

18 - Org. Em.: 19 - Data da Emisséo:

Ll /1 /]

20 - Nacionalidade:

21 - Data de Entrada:

DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuario:

2 - Alfabetizagao:
Né&o

Sim |_|

4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

L/

Com erro |:|

10 - Certid&o Tipo: | | |

11 - Nome do Cartorio: | | |

12-tvie: | | | | ] | 18-Fs:| | | | J{14-temo: | | | | | | 15 - Data Emisséo: | | / | / | | | |

16 - n° Identidade: 17 - UF:: 18- Org. Em.: 19 - Data da Emiss&o: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

L1 je e s et ged | | |
10 DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

I O ) ) s s s O O

2 - Alfabetizagéo: 3 - Ocupagao: 4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

sm || Nao ||

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

L/

Com erro |:|

10 - Certiddo Tipo: | | |

11 - Nome do Cartorio: | | |

[ |

[ ] |

12-tvi: | | | | ] | 18-Fs:| | | | J{14-temo: | | | | | | 15 - Data Emissao: | | | ]

16 - n° Identidade: 17 - UF: 18 - Org. Em.: 19 - Data da Emissao: 20 - Nacionalidade: 21 - Data de Entrada:

L1 fe e s /et ged I | |
11 DADOS DO USUARIO

1 - Nome do Usuério:

I O A I I I ) ) s ) I O

2 - Alfabetizagao: 3 - Ocupagéo: 4 - Doenga ou condigao referida (Sigla)

sim || Nao ||

5 - Nome da Mae:

6 - Data do Nascimento:

L/

Com erro |:|

10 - Certid&o Tipo: | | |

11 - Nome do Cartorio: | | |

12-tv: | | | | |

14 - Termo: | | | | | |

[ |

15 - Data Emisséo: | |

[ 1 |

16 - n° Identidade:

19 - Data da Emisséao:

[ |

18- Org. Em.:

Ll /1

20 - Nacionalidade:

21 - Data de Entrada:

| /

Manual - CNS - PSF

Campo 9- Sexo:

M - Masculino F - Feminino

91 - Nascimento 92 - Casamento 93 -

Campo 10 - Certidao Tipo:

Separagao /
Divércio

Campo 18 - Orgao Emiss:

or:

10 - Carteira Identidade SSP 40 - Carteira Identidade Militar 60 - Carteira Identidade Classista

ALC. - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficientes

SIGLAS PARA INDICAGAO DE DOENGAS E CONDIGOES REFERIDAS

DIA - Diabetes
DME - Disturbio Mental
EPI - Epilepsia

GES - Gestagao MAL - Malaria DEP - Desnutrigao
HA - Hipertensao Arterial TB - Tuberculose OUTROS - Outros
HAN - Hanseniase DST - Aids




