(—'3) N° CARTAO SUS:
s | ¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
-l = |IDENTIFICACAO - ESTERILIZACAO DEFINITIVA | | l , | | l I | | |

o ERRN
UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM:
NOME DO CANDIDATO; : N’ PRONTUARIO:
ESCOLARIDADE: IDADE: |DATA NASCIMENTO:  |NATURALIDADE:

! /
PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO: N°RG:
NOME DO CONJUGE:
ESCOLARIDADE: IDADE: |DATA NASCIMENTO:  [NATURALIDADE:
/ /

PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO: N'R.G:
RENDA FAMILIAR: (SM-SALARIO MINIO) | N¢ DE RESIDENTES (CASA):
[[J<1sm [J1assm [ ]aassm []semas| [J<-apessoas [ |spessoas [ |epessoas [ ]>-7
ESTADO CIVIL: TEMPO DE UNIAO:
DSOLTEIHO(A) D CASADO(A) D SEPARADO(A) D DIVORCIADO(A) I:] VIUVO(A) D AMIGADO(A)
ENDEREGO: ;
BAIRRO: CIDADE;
ESTADO: |CEP: TELEFONE: PONTO DE REFERENCIA:
FIMDA ULTIMA GRAVIDEZ: |\ GESTAGOES: N? ABORTOS: N PARTOS NORMAIS: |N° DE CESARIAS: N° DE FILHOS VIVOS:

/ !

ML DO CONTRACEPTIVO JA UTILIZADO:

DPHESERVATNO D DIU D NATURAL . D PILL! AAC D DIAFRAGMA D AC INJETAVEL D NUNCA USOU D EM USO

ESTATURA: PESO: P.A.: ERITROGRAMA: V.D.R.L.: ANTI-HIV: GLICEMIA:
PREVENTIVO ’RESULTADO:
i /
CRITERIOS DE INDICAGCAO PONTUAGAO PATOLOGIAS DE RISCO 5,0 CADA
FAIXA ETAF 'A 25 A 29 ANOS 05 HIPERTENSAO ARTERIAL GRAVE
. " 30A34 : 1.0 INSUFICIENCIA CARDIOVASCULAR GRAVE
¥ " 35A39 15 DIABETE GRAVE
" " 40 ANOSE + 20 NEFROPATIA GRAVE
03 CESARIAS ANTERIORES 1,0 ASMA BRONQUIGA GRAVE
GESTANTE COM 2 CESARIAS ANTERIORES 1,0 DOENCAS AUTO - IMUNES (LUPUS ERITEMATOSO, MIASTEMIA GRAVE)
2 OU MAIS FILHOS VIVOS 1.0 QUADRO PSIQUIATRICO IRREVERSIVEL COM AUTORIZAGAO JUDICIAL
USO DE DROGAS - ALCOOL / FUMO 1,0 OUTRAS:
TOTAL DE PONTOS:

DATA ENFERMEIRA

SSA-340



