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SITUAÇÃO 02 I CONDIÇÃO DE 
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01. D Em atividade 

1. D Urbana 

02. D Para 1 i sado 

2. D Rural 
03. D Extinto 

04. D Não obje.to 
da pesquisa 

031 

041 
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PARA USO DO IBGE 

CARIMBO DO MUNICíPIO 

REG:518 Exe:1 
(Arq:A2 Gav:G4 Pasta:) 

Questionário AMS - 1981 

051 

1 1 

AMS 
1981 

USO DO óRGÃO CENTRAL 

N.º DE CADASTRO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 TIPO DE 
06 ESTABELECIMENTO 08 I N.º DO QUESTIONÃRiO 

w 
DISTRITO 071 N.0 DE BLOCOS 

w 
INSTRUÇõES GERAIS 

Destina-se este questionário ao estabelecimento que presta serviços de saúde, com ou sem fins lucrativos, particular ou público, em regime de internação ou não. Somente as quadrículas correspon­
dentes às respostas afirmativas devem ser assinaladas (com X). A inexistência de dado numérico será representada por meio de um traço horizontal (-). A impossibilidade de prestar alguma das in­
formações solicitadas deve ser justificada no espaço reservado às "OBSERVAÇÕES" no Bloco 15. Qualquer dúvida sobre o preenchimento poderá ser esclarecida pelo Agente de Coleta do IBGE. 
Serão preenchidas duas vias deste questionário, ficando a 2.ª via (cópia) em poder do Estabelecimento. 

BLOCO 02 IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

ITENS 01,03 e 06- O nome do estabelecimento, assim como a razão social, deverão ser respondidos por completo, evitando-se, sempre que possivel, ABREVIATURAS OU SIGLAS. 

ITEM 04- Usar as siglas convencionadas no próprio item. Caso 'o estabelecimento haja mudado de endereço anotar o antigo em "OBSERVAÇÕES", no Bioco 15. 

01 - NOME 

2 - ANO DE INÍ 
CIO DAS 
ATIVIDADES 

03 - RAZ.ll.O SOCIAL 

05- O ENDEREÇO 
É O MESMO 
QUE EM 1980? 

04 - ENDEREÇO 

.__. _ _.__,__......__....__,___,__....___...__.__...___...__.__...___. _ _.__..____. _ _.__..___.._.....__,__T_e_le_f_o_n_e__,..__.__..___. _ _.__..._,_._~i=J;im c:JN~o 

06- ENTIDADE MANTENEDORA 

(Razão Social) I._ ...... _ _.___...___._ _ _.____...__~-...___._~-"---'--'--"---"--'--....__.. _ _.__...___.._ _ _.___...____..__...___. _ _.__..___. _ _,__..___._.....__,___.._.....___. 

BLOCO 03 CARACTERIZAÇAO DO ESTABELECIMENTO 

ITENS 01 a 04 - Assinale apenas uma quadrícula em cada item. 

11. D Posto de saúde 
o Policlínica ou posto 15.o Unidade mista 

17.c:J ~~~::_=================== 13. de assistência médica 
01 - ESPÉCIE (especificar) 

12. D Centro de saúde 14. D Pronto-socorro 16. D Hospital D uso DO 
18. óRGAO CENTRAL ' 

21. D Fundação 23. D E~pr:sa 25. D Sindicato 27 D Soei edade 
publ 1ca • filantrópica 

29 D uso DO 02 - NATUREZA JURÍDICA 

22. D Autarquia 24. D Administração 26. D Soei e~ade 28. D S?c i edade c?m 
• óRGÃO CENTRAL 

direta beneficente fins lucrativos 

03 - CLASSIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 31. D Federa 1 32. D Estadua 1 33. D Municipal 34. D Particular D uso DO 
OU DA ENTIDADE MANTENEDORA 35. óRGÃO CENTRAL 

04 - REGIME 41. D Com internação 42. D Sem internação 1 CONTROLE 99 1 1 1 

BLOCO 04 CONV!NIOS E ATENDIMENTO 

ITEM 01 - CONVê.NIOS ASSISTENCIAIS- Assinale a(s) quadrícula(s) correspondente(s) ao(s) órgão(s) de previdência,com o qual o estabelecimento mantém CONVt:NIO para prestação de assistência. 

ITEM 02 - FAIXA ETARIA DO ATENDIMENTO- Assinale apenas uma quadrícula indicativa da faixa de idade dos pacientes atendidos. 

11. D INAMPS 13. D FUNAI 15 o Õrgão 17. D Particular 19. D Não tem 

01 - CONV~NIOS ASSISTENCIAIS 
• Municipal 

12. D 1 NAMPS/ 14 o Õrgão 16. D Patronal 
18. c:J ~~~::_=================== 20 ouso DO 

Empresa • Estadual • óRGÃO CENTRAL 
(especificar) 

02 - FAIXA ETÁRIA DO ATENDIMENTO 21. D Até 14 anos 22, D 1 5 an.os 23. o :odas as D uso DO ' CONTROLE 99 1 1 1 24. óRGAO CENTRAL e mais 1 d ades 



BLOCO 05 ATIVIDADES, CATEGORIA E SERVIÇOS ASSISTENCIAIS DO ESTABELECIMENTO 

ITEM 01 - ATIVIDADES- Assinale a(s) quadricula(s) correspondente(s) à(s) Atividade(s) do estabelecimento, observando-se as conceituações: 
11 - TERAP~UTICA - quando se dedica a tratamento ou consulta, destinado a remover ou minorar situação de enfermidade já existente; 
12 - PREVENTIVA - quando se dedica a impedir e/ou controlar a m$tiilàção ou propagação de entidades mórbidas e a atuar na promoção de saúde de comunidade; 
13 - REABILITAÇAO - quando se dedica a promover a reabilitação de deficiências de órgão ou função do corpo humano e a minorar ou remover conseqüências de seqüelas de entidades mórbidas; 
14 - ENSINO - quando se dedica a formação, treinamento, aperfeiçoamento ou especialização de profissionais de saúde de forma regular e autorizada; 
15 - PESQUISA - quando se dedica ao desenvolvimento de novos métodos, técnicas e instrumentos terapêuticos, didáticos e científicos. 

ITEM 02 - CATEGORIA - Assinale apenas uma quadricula. Observando-se que: 
21 - GERAL - estabelecimento capacitado a prestar assistência de saúde, com ou sem internação, pelo menos nas Quatro (4) E:specialidades Básicas (Clinica ~dica, Cirúrgica, Obstétrica e Pe­

diátrica); 
22 - ESPECIALIZADO - estabelecimento capacitado a prestar assistência de saúde em apenas uma especialidade, com ou sem internação; 
23 - OUTRA - estabelecimento capacitado a prestar assistência de saúde em mais de uma especialidade ou sem especialidade, com ou sem internação. e que não se enquadre na categoria geral. 

ITEM 03 - SERVIÇOS EXISTENTES NO ESTABELECIMENTO- Assinale todos os serviços existentes no estabelecimento. Registre outro serviço na quadricula 42, especificando-o, caso exista. 

01 - ATIVIDADES 11. ºTerapêutica 12. D Preventiva 13. D Reabi 1 i tação 14. D Ensino 15. D Pesquisa 16 D uso DO 
. óRGAO CENTRAL 

02 - CATEGORIA 21. D Geral 22. D Espec ia 1 i zado 23. Doutra 

03 - SERVIÇOS EXISTENTES NO ESTABELECIMENTO 

01. ºAplicação de vacinas 

02. DAnál ises clínicas 

03. ºAnatomia patológica 

04. D Anestesia 

OS. ºAngiologia 

06. Ocardiologia 

07. Dei rurgia 

08. Dclínica médica 

09. D Dermatologia 

10. Ooermatologia sanitária 

11.oDoenças transmissíveis 

BLOCO 06 

12. D Endocrinologia 

13. D Endoscopia 

14. O Ensino 

15. D Fisioterapia 

16. D Fisiatria 

17. D Fonoaudiologia 

18. OGastroenterologia 

19. O Geriatria 

20. ºGinecologia 

21. OHemoterapia 

22. D Medicina nuclear 

23. O Nefrologia 

24. O Neurologia 

25. D Obstetrícia 

26. Oodontologia 

27. O oftalmologia 

28. O oncologia 

29. D Otorrinolaringologia 

30. O Pediatria 

31. D Pesquisa 

32.0 Proctologia 

33.0 Psiquiatria 

ESPECIALIZAÇAO DO ESTABELECIMENTO 

24.ouso ºº 
6RGAO CENTRAL 

34.D Radiologia 

35. D Radioterapia 

36. D Reab i 1 i tação motora 

37. D Reumatologia 

38. DTisio-pneumologia 

39. D Trauma to-ortopedia 

40.DTerapia intensiva 

41. O Urologia 

42" D Outro _________ (especi fl cã ;:y-------- -
43.o USO DO 6RGAO CENTRAL 

ICONTROLE 

Este Bloco será preenchido pelo estabelecimento que se enquadre nas Categorias: Especializado e Outra. Assinale uma quadricula se ESPECIALIZADO; duas ou mais,se OUTRA. 

01. DAngiol.ogia 

02.0cardiologia 

03. ºCirurgia 

04. ºCirurgia plástica 

05. Dei ínica médica 

06. Ooermatologia 

07. Ooermatologia sanitária 

08.Dooenças transmissíveis 

09. D Endocrinologia 

10. D Endoscopia 

11. OGastroenterologia 

12. O Geriatria 

13. O G i neco 1 og i a/obstetrícia 

14. D Hematologia 

15. ºMedicina nuclear 

16. D Nefrologia 

17. D Neurologia 

18. O Odontologia 

19. D Oftalmologia 

20. O oncologia 

21. O otorrinolaringologia 

22. D Pediatria 

23. D Proctologia 

24. D Psiquiatria 

25. D Reab i 1 i tação motora 

26. D Reumatologia 

27. DTisio-pneumologia 

28. O Traumato-ortoped ia 

29. O urologia 

30. O Não espec ia 1 i zado 

31. D Outra _______ .; _________ -------------­
(especificar) 

32. D uso DO 6RGAO CENTRAL 

lcoNTROLE 11 

BLOCO 07 LABORATóRIOS, SERVIÇOS E INSTALAÇÕES AUXILIARES EXISTENTES EM 31-12-1981 

Assinale os Laboratórios, os Serviços e as Instalações auxiliares existentes em 31-12-1981. No caso de "outro laboratório", especifique na quadrícula 18. 

n.OAn~1~ses 
c 11n1 cas 13. D Bacteriologia 15. O Hematologia 17. DParasitologia 19.oNão tem 

01 - LABORATôRIOS 

12. oAnato~i~ 
patolog1ca 14. D Bioquímica 16. D Imunologia 18. Doutro-------~-~----- 20. O ~~~A~o CENTRAL (espec 1f1 car) 

02 - SERVIÇOS 21 • o Ser~ iço de Serviço de Farmácia ou 
24.0Lactário 25. O creche 26. ºNão 27 ouso DO 

AUXILIARES registro 22. O arquivo 23. O depósito de tem 
º óRGAO CENTRAL 

médico (SAME) medicamentos 

31. O Cozinha 33. D Lavanderia 35. D Ca 1 dei ra 37. Osibl ioteca 40 ouso DO 
03 - INSTALAÇõES 

• óRGAO CENTRAL 
Instalação AUXILIARES 32. Ocei:it!:a] de 34• ºGerador ?uxi 1 !ªr. 36• ºOficina ~e 38. ºNão 1 CONTROLE 991 1 11 tem 

ox1gen10 de energia eletr1ca manutençao 

BLOCO 08 CONSULTóRIOS E SALAS EXISTEJllTES EM 31-12-1981 BLOCO 09 ATENDIMENTO A PACIENTES EXTERNOS NO ANO 

Registre o número de consultórios e salas existentes em 31-12-1981, integrantes Registre o número de Pacientes e de Consultas durante o ano de 1981, por Espécie de Atendimento. do estabelecimento, destinado ao diagnóstico de pacientes externos. 

ESPÉCIE coo. NúMERO CóD. 
NúMERO 

ESPÉCIE 
Pacientes Consultas 

Consultório médico ................................ 11 __ J __ J __ J_ __ 
Médico ................................ 11 -__ L_J __ J __ J __ J __ J ___ __ J __ J __ J __ J __ J ___ L_J ___ 

Consu 1 tório odontológico 12 ___ J__J __ J ___ 
12 -- _L_J ___ l__J __ J ___ I_ __ --_L _J __ J __ J __ J __ J ___ L __ .. . .. . . ... ... . . .. .. . . ... .. Odontológico ........................... 

Consultório de enfermagem ......................... 13 __ J __ J __ J ___ 
Emergência médica ..................... 13 --_L _J __ J __ J __ J __ J ___ __ J__J_ _J__J __ J__J ___ L __ 

Sala de curativo 14 __ J __ J __ J ___ .................................. 
Emergência odontológica ............... 14 __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ ___ L __ L _J __ J __ J __ J __ J ___ 

Sala de imunização ................................. 15 __ J __ J __ J ___ 
Sala de curativo e imunização ...................... 16 __ J __ J __ J ___ Gestante/puérpera ......... , . , ......... 15 __ J ___ J__ J ___ /_ __ J_ __ J__ - ___ !_ __ L _J __ J __ J __ J __ J ___ 

CONTROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ 19 ___ l__J __ J ___ CONTROLE ............................ 19 --_l__ J ___ /__J __ J __ J_ -- _ __ L __ /_ _j__J __ J __ J_ __ L __ 



ATENÇÃO 

ESTA PAGINA SÕ DEVERA SER PREENCHIDA PELO ESTABELECIMENTO QUE PRESTA ASSISTENCIA EM REGIME DE INTERNAÇÃO 

BLOCO 10 CAPACIDADE FISICA PARA INTERNAÇÃO EXISTENTE EM 31-12·1981 . 

Registre o número de cada espécie existente no estabelecimento em 31 de dezembro de 1981 . Considere como leito comum, qualquer cama.existente nos quartos e enfermarias, destinada a paciente 
internado. Não serão computados os leitos destinados a acomj:)àrlhantes. as macas e as camas para consulta. 

"',:~i~-Jt,.~ 

01 1 021 
'"'~ 

ESPÉCIE CóD. Nú MERO ESPÉCIE CóD. NüMERO 

Quarto 1 lei to 
11 __ l _J __ J __ J __ J ___ 21 com .................................... 

Lei to __ J ___ \__J ___ \__J __ -comum ............................................ 

Quarto 2 leitos 
12 __ J __ J __ J __ J __ J_ --com ................................... 

Berço aquecido ......................................... 22 -_ J __ J __ J __ J __ J_ --

Enfermaria (com 3 leitos mais) 
13 __ J __ J __ J__J __ J __ -e ...................... 

. 23 __ J __ J __ J __ J __ J ___ 
14 Incubadora ............................................. 

Sala de cirurgia ...................................... __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

Sala de 
15 __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

Berço (para recém-nascido sadio) •.•.•...........•....... 
24 -_ J __ J __ J __ J __ J_ --parto ......................................... 

CONTROLE .......•.•.••....•....•.•..............•..... 
19 __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

CONTROLE ..............................••.............. 
29 _ __ L_ J_J __ J __ j_ __ 

BLOCO 11 MOVIMENTO GERAL DO ESTABELECIMENTO 

ITEM 01- MOVIMENTO DAS INTERNAÇõES- Registre o número de pacientes internados em 31-12-19BO que continuaram no estabelecimento, pelo menos até o dia 01-01-1981, o número de pacien­
tes internados durante o ano de 1981 e o número de pacientes existentes em 31-12-1981. ITEM 02 - OUTRAS OCORR~NCIAS NO ANO- Registre o número de nascidos vivos e de óbitos fetais (in­

dependentemente da duração da gravidez) ocorridos no ano de 1981. Registre o numero de necropsias realizadas em pessoas que estiveram internadas e faleceram no estabelecimento. 

MOVIMENTO DAS INTERNAÇÕES CóD. NO MERO OUTRAS OCORRt:NCIAS NO ANO CóD. NüMERO 

11 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ _ Nascidos vivos Pacientes existentes em 31-12-1980 ............. . 
21 _ __ j__J ___ \_ __ \__J___ 

Pacientes internados durante o ano de 1981 ..... . 12 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ _ Õbitos fetais ................•...........•.•........... 22 -_J__J __ J ___ L __ I_ __ 

iPacientes existentes em 31-12-1981 ............. . 
13 _ _J._:.J_ _J __ j__ J __ J __ J __ - Necrops..i as rea 1 i zadas _. -- •.•.......•. - .•.. ·-· •.••.•..... 

23 ___ L_J __ J __ J_ __ L __ 

CONTROLE .......•..•........•.....••...••••••..• 
19 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ _ 

CONTROLE ...........•........•....•..•.......•......... 
29 __ J __ J __ J __ J __ J __ -

BLOCO 12 LEITOS EXISTENTES EM 31-12-1981 E MOVIMENTO DE PACIENTES NO ANO 

Registre, segundo os serviços prestados, o total de leitos existentes - total de leitos comuns + berços aquecidos e + incubadoras em 31 de dezembro de 1981, exclusive os leitos destinados a 
acompanhantes e os berços (para recém-nascido sadio). as macas e as camas para consulta. Saída de pacientes - total de altas concedidas e óbitos ocorridos durante o ano de 1981. Pacientes/ 

dia - soma dos totais diários de pacientes que se encontravam internados em 1981 (não devem ser incluidas as crianças sadias nascidas no estabelecimento). 

SERVIÇO 

Clinica cirúrgica ................................ 

e 1 inica gineco-obstétrica ........................ 

Clínica médica ................................... 

Clinica pediátrica ............................... 

Dermatologia sanitária ........................... 

Oncologia ..................... ············· ...... 

Psiquiatria ...... ····· ........................... 

Tisio-pneumologia ................................ 

Outro .......... ······ ............................ 

lndiferenciados .................................. 

CONTROLE ........••.•..•..••...••.••.•....•...... 

~ 

CóD. 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

59 

LEITOS 
EXISTENTES 

EM 
31-12-1981 

__ _ L __ L __ !__J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J ___ 

-_J __ J __ J __ J __ J ___ 

-_j__J ___ L_J __ j_ __ 

___ \_ _J __ J __ J __ J ___ 

-- _1_ __ 1_ __ L _ J_ __ 1__ -

__ J __ J __ J __ J __ J ___ 

-_J ___ 1_ __ 1_ _ _1 __ -'---

__ J __ J ___ L_ J ___ !_ __ 

__ J __ J __ J __ _j__ J ___ 

- __ j_ __ \__J __ j__J ___ 

MOVIMENTO DE PACIENTES NO ANO 

Saída de Pacientes 
1----.------------..---.---------1 Cód. 

Cód. Altas Cód. óbitos 

20 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 30 __ J __ J __ J ___ \__J ___ 40 

21 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 31 __J ___ L _ J __ -'- --'- -- 41 

22 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 32 __J __ J__J __ j_ __ I_ __ 42 

23 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 33 __ j__J ___ \__j_ __ I_ __ 43 

24 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 34 _ __ L __ L_J __ l __ \_ __ 44 

25 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 35 _ __ 1__1 __ \__j_ __ L __ 45 

26 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 36 __J __ j_ _J __ J __ _I __ - 46 

27 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 37 __J ___ L __ i__ J __ J ___ 47 

28 __ J __ J __ J __ j __ J __ J __ J ___ 38 __J_ __ L _J __ j_ _J_ __ 48 

29 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 39 _ __ \__j_ __ \_ __ \_ __ \_ __ 49 

69 __ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 79 -_ J ___ \_ __ \__J_ __ \_ _ - 89 

Pacientes/ 
dia 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J_~J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

-_J __ J_ _J__ J_ _ _j__ J __ _!_ __ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__ J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 

__J __ J __ J __ J __ J __ J __ J ___ 



RECURSOS HUMANOS - (Pessoal Ocupado em 31-12-1981} 

BLOCO 13 LOTAÇÃO DE PESSOAL INSTRUÇÃO 

ÁREA DE ATUAÇÃO CÓD. NúMERQ 

Administração 

APOIO: 

- Ao diagnóstico 

- Terapêutico •.....•.•.•.•.•....•.•....•...••. 

Atendimento direto ••••..•••.•••••••••.••••..•. 

Serviços gerais 

CONTROLE .•••.......•.•..•..........•..•..•..• 

BLOCO 14 

NíVEL SUPERIOR 

Assistente Social 

Enfermeiro •.•.•.••..••.••.• 

Farmacêutico •••......•.•... 

Nutr íc ion i sta 

Mêd i co ••.•••.•.••••.••• ·• · · 

Odontólogo ............... .. 

Psicólogo •....••••.•••.•••• 

Sanitarista ..••...........• 

Outro .•.....••.•.....•.••.• 

CONTROLE ••.••••.••.•••...• 

BLOCO 15 

N. 0 DO 
BLOCO 

ITEM CôD. 

CôD. NúMERO 

10 __ _1 __ J __ _L __ L_ -

11 __ J ___ L _J __ J __ _ 

12 ___ L __ i__J __ J_ __ 

13 ___ L _ _i_ _ _l __ J __ _ 

14 -__ L_ J_ __ L _ _I __ -

15 __ l __ l__J ___ L __ 

16 -- _L_ J ___ L _ _L __ 

17 

18 __ 1 __ L __ 1_ _ _1 __ _ 

19 - __ 1_ __ 1_ _ _1 ___ L __ 

10 

11 

12 

13 

14 

19 

Registre o número de pessoas ocupadas no estabelecimento nos Blocos: 

___ L _ _i __ J__J __ _ BLOCO 13 - LOTAÇÃO DE PESSOAL 

- ÁREA DE ATUAÇÃO - Pessoas envolvidas na administração, apoio, atendimento direto e serviços gerais. 

-_ J __ J __ J __ J __ -

--_L _ J __ J __ J __ -

__ _\ __ J __ J __ J_ --

BLOCO 14 - NÍVEL DE FORMAÇÃO 

ITEM 01 

- NÍVEL SUPERIOR - Pessoas que possuem n(vel de graduação ou pós-graduação. 

ITEM 02 

- NIVEL TE;CNICO E/OU AUXILIAR (2.0 GRAU) - Pessoas que possuem habilitação de 2.0 grau ou equiva· 
lente. 

___ L_J ___ L_J __ _ 
ITEM 03 

- QUALIFICAÇÃO DE 1.0 GRAU - Pessoas que possuem qualificação de 1.0 grau. 
___ j__J __ J __ _j_ __ 

N(VEL DE FORMAÇÃO 

NfVEL TÉCNICO E/OU 
AUXILIAR - (2.º GRAU) 

Auxiliar de enfermagem 

Auxiliar de saneamento 

Técnico ou auxiliar de laboratório 
de anil ises clfnicas ............ . 

Técnico ou auxiliar de Raio X ..... 

Técnico de enfermagem .••••••.....• 

Técnico de saneamento ou inspetor 
sanitârio ........................ . 

Visitadora sanitiria ••...•..••.•.. 

Outro 

CONTROLE ••.•••••...•..•.....•••.. 

OBSERVAÇÕES 

coo. 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

29 

NúMERO 

___ L_J__J__J __ _ 

__ J_,__L _J __ J __ _ 

___ j__J __ _l __ J __ _ 

__ J __ J ___ L_J __ _ 

__ _i__J ___ L __ L __ 

___ L_J __ J ___ L __ 

___ L __ L __ L_l __ 

__ l__L_L_L __ 

DESCRIÇÃO 

031 QUALIFICAÇÃO DE 1.0 GRAU CôD. 

Agente de saúde pública 

Atendente ou auxiliar operacio­
nal de serviços •.•.••••.•••••. 

Parteira prãtica .••.•.•...•.•. 

30 

31 

32 

Visitadora sanitãria •••••..... 33 

Outro •••...•.••••..••..••••..• 
34 

CONTROLE •..•.•••.•.•..••..•.• 
39 

NúMERO 

__ _L_J ___ l__J __ _ 

___ ! __ J __ J __ J __ -

__ J ___ j_ _ _I __ _\_ --

__ J __ _l__J __ J_ __ 

__ J ___ l_ __ L __ L __ 

----------- --------- --------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------- --------- --------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTENTICAÇÃO 

Condi~ão do informante ----------------------------------------------------------
Data da entrega _____ / _____ / ____ _ Data da coleta _____ / _____ / ____ _ 

Nome do informante --------------------------------------------------------------
Nome do Agente de Coleta 

Assinatura do informante Assinatura do Agente de Coleta 


