Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

Portador de Infecgao pelo Virus T-Linfotrépico Tipo 1 (HTLV-1)

Tipo de Notificagao
P ¢ 2 - Individual

° Agravo/doencga H T LV 1 Codigo (CID10)| Data da Notificacdo

e = 222.6 L | 1 |

B ’E UFJ Municipio de Notificacéo Cadigo (IBGE) J

8

alt . |
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J 7 |Data Idos Prlr’relros SmtomasJ
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento

5 J [ J

1 - Hora " Gestante 13

'E 10 (OU) dade 2- Dif" Sexo hé:,iﬁﬁ]ﬂgo 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre . Ra(;a/Con

= 3 - Meés I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela

c [ | 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado

Q Escolaridade

On O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacédo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

=

]

z 5 NUmero do Cartdo SUS Nome da mae

F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
L1

o Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
% , L 1Ll
g F Namero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 ’
3
8 Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia J 27| cep
g = J
e I Y )
@ (DDD) Telefone ||29|Z0na, Urbana 2 - Rural I 0 Pais (se residente fora do Brasil) I
[ ! ! I O I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Conclusdo )
E Data da Investigag&o Classificagdo Final 7‘ Critério de Confirmagao/Descarte j
1 - Confirmado . - . S
| \ | l [ | | > - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
E O caso é autdctone do municipio de residéncia? :‘ UF |36/ Pais
1& 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado ’
> I .
E 37 Municipio Cédigo (IBGE) Jﬁ Distrito Bairro
© ‘ I J J
Doenca Relacionada ao Trabalho Evolugdo do Caso *‘
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
42| Data do Obito @ Data do Encerramento
1 |
b G
[ Informacdes complementares e observacdes ]

Observagdes adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

Nome

L "

Investigador

JL Assinatura

Notificag&o/concluséo Sinan NET

SVS

27/09/2005



	Texto2: 
	Texto4: 
	Texto8: 
	Texto12: 
	Texto15: 
	Texto19: 
	Texto14: 
	Texto20: 
	Texto18: 
	Texto17: 
	Texto16: 
	Texto11: 
	Texto10: 
	Texto9: 
	Texto7: 
	Texto6: 
	Texto5: 
	Texto35: 
	Texto21: 
	Texto36: 
	Texto34: 
	Texto33: 
	Texto32: 
	Texto31: 
	Texto30: 
	Texto29: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto13: 
	Texto46: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto60: 
	Texto59: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto37: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto28: 
	Texto27: 
	Texto26: 
	Texto25: 
	Texto24: 
	Texto23: 
	Texto22: 
	Texto1: 
	Texto72: 
	Texto80: 
	Texto78: 
	Texto77: 
	Texto76: 
	Texto75: 
	Texto74: 
	Texto73: 
	Texto88: 
	Texto79: 
	Texto90: 
	Texto89: 
	Texto91: 
	Texto87: 
	Texto86: 
	Texto85: 
	Texto84: 
	Texto83: 
	Texto82: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto48: 
	Texto47: 
	Texto103: 
	Texto110: 
	Texto81: 
	Texto109: 
	Texto108: 
	Texto107: 
	Texto106: 
	Texto105: 
	Texto104: 
	Texto102: 
	Texto101: 
	Texto111: 
	Texto122: 
	Texto121: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto112: 
	Texto126: 
	Texto92: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto123: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto120: 
	Texto119: 
	Texto118: 
	Texto117: 
	Texto116: 
	Texto115: 
	Texto114: 
	Texto113: 
	Texto145: 
	Texto144: 
	Texto143: 
	Texto142: 
	Texto141: 
	Texto140: 
	Texto139: 
	Texto138: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto127: 
	Texto133: 
	Texto132: 
	Texto131: 
	Texto130: 
	Texto129: 
	Texto128: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto161: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 


