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Tipo de Notificagdo B
- Individual J
@2 Agravo/doenca Codigo (CID10 Data da Not|f|cagao
g OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS ‘ A 92.8 1 | | | | J
o } +
é UF Municipio de Notificagéio Cédigo (IBGE)
8 | | J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Caodigo J Data dos Pr|me|ros Smtomas J
I YD I I
Nome do Paciente Data de Nascimento J
. J I
'g (ou) Idade %:gga Sexo M - Masculino D Gg_sltante °Trimestre  2- D Raga/Cor
kS| D 3 - Més J 'I: -lFemméno 2°Trimestre 3-3°Trimestre 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
< | | 4 - Ano - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-N@o  6- N&o se aplica 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
2 - 4|Escolaridade
5 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
o 3-52 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
:E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacédo superior incompleta 8-Educagédo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
(=]
= Numero do Cartdo SUS Nome da mae
Ly
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| L
8 p Bairro l Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
&
8 I
§ 22| Namero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
; J J J
}% Geo campo 2 l Ponto de Referéncia CEP
e I P J
(DDD) Telefone l Zoma, \jpana 2 - Rural lp Pa|s (se residente fora do Brasil)
| 1 | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Concluséo ]
Data da Investigac&o Classificag&o Final [] Critério de Confirmag&o/Descarte D
1 - Confirmado . . . S
| l | l | | | 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
Local Provavel da Fonte de Infeccao
O caso é autéctone do municipio de residéncia? . UF Pais
2 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado
[%2]
S — .
g MUWC'P'O ‘ Cédigo (IBGE) JF Dlstrlto Bairro J
° L 11 | |
Doenca Relacionada ao Trabalho Evolucao do Caso D
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado D J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas - Ignorado J
Data do Obito Data do Encerramento
ot By



