MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
ESTADO DE SAO PAULO

Fundo Municipal de Saude

e Vivarpe ml\"‘

NOME

CARTAO SUS

AP Data de entrada no CAPS
Endereco
Bairro UBS Fones _
Endereco eletrdnico
Pai:

Méae:

Raca: ( )branco ( )pardo ( ) negro ( ) etniaindigena
RG CIC

IDENTIDADE Data de nasc idade em 2021

Estado civil : ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a), Separado(a) ( )Viavo(a)
(' )Companheiro(a)
Ha quanto tempo

Filhos:

Escolaridade: ( )Analfabeto ( )F__ ( )EM___ ( )ES__ :éarea

Profissédo

Trabalho ( )SS( )SN ( )NS ( )NN

Emprego(s) Ha gto tempo:

Origem do Paciente: ( ) demanda espontanea ( ) outro CAPS ( ) atencdo basica ()

Hospital Geral ( ) Servico de Urgéncia () Hospital Psiquiatrico () outros

FAMILIA Composicao na casa.

() Companheiro(a), idade, sexo, profissdo
() pai, idade, prof
() mée, idade, prof
() filhos (idade, sexo)

() noras-genros (idade, sexo)

() netos (idade, sexo, noras-genros idade,sexo, prof).

() Outros. Identificar parentesco, idade, sexo,prof

Familiar ou pessoa de referencia: telefone contato
SITUACAO FINANCEIRA Renda familiar per capita
Beneficios:

HISTORICO DE SAUDE MENTAL NuUmero de internacdes psiquiatricas

Data da primeira internacao Idade do paciente
Hospital

Data da ultima internagéo Idade do paciente
CID Comorbidades

Usuério de alcool e/ou outras drogas ( ) sim ( )ndo ( ) &lcool ( )crack ( ) outras drogas

Ds: Déficits, Deficiéncias,

( )articulagdo da fala ( )audicdo ( ) aparelho auditivo ( )visdo ( )bculos

( )motores , identificar
Dificuldades: ( )comunicagcdo ( )socializaco

Outras

CID

Ps: Habilidades do paciente:

Participag6es comunitarias

Religido ( )sim( )ndo( ) asvezes




MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
ESTADO DE SAO PAULO

Fundo Municipal de Saude

PTS
Relatos do Paciente
Data:



