’ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE Coordenagdo de Vigilancia em Saude
SAO PAULO FICHA DE BUSCA DE CASOS SUSPEITOS
DE FEBRE AMARELA
SUVIS: DA:
Agente: RF:
Paciente: Cartdo SUS: Gestante: Sim ( ) Nao ( )
Endereco: Telefone:
Data de inicio do sintomas: / /
Sintomas:
(Gltimos 7 dias): Febre ( ) Dores no corpo ( ) Dor de cabeca ( ) Olhos e pele amarelados ( ) Sangramentos ( )
O paciente esteve fora da cidade de Sao Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? ( )Ndo ( )Sim  Onde:
Procurou atendimento médico ( )Ndo ( )Sim Onde:
..... Corteaquieentregue aparteabaixopara o paciente |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO{ PAULO
% SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenagdo de Vigilancia em Salde
SAO PAULO FICHA DE BUSCA DE CASOS SUSPEITOS
SAUDE DE FEBRE AMARELA

Nome do paciente:

Data de inicio do sintomas: / / Cartdo SUS:

Em__/ / , nasatividades de vigilancia e controle de agravos transmitidos pelo Aedes aegypti, os agentes de saide da unidade (SUVIS ou

UBS) me orientaram a procurar o servico de emergéncia mais préximo pois apresento os seguintes sintomas:
(Sl;rl\tti?nrr;ass; dias): Febre ( ) Dores no corpo ( ) Dor de cabeca ( ) Olhos e pele amarelados ( ) Sangramentos ( )

O paciente esteve fora da cidade de S&o Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? ( )Ndo  ( )Sim  Onde:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE Coordenagdo de Vigilancia em Saude
SAO PAULO FICHA DE BUSCA DE CASOS SUSPEITOS
DE FEBRE AMARELA
SUVIS: DA:
Agente: RF:
Paciente: Cartdo SUS: Gestante: Sim () Nado ( )
Endereco: Telefone:
Data de inicio do sintomas: / /
Sintomas: Febre ( ) Dores no corpo ( ) Dor de cabeca ( ) Olhos e pele amarelados ( ) Sangramentos ( )
(Gltimos 7 dias):
O paciente esteve fora da cidade de S&o Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? ( )Ndo ( )Sim  Onde:
Procurou atendimento médico ( )Ndo ( )Sim Onde:
..... Corteaquieentregueaparteabaixopara o paciente |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO{ PAULO
% SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenacdo de Vigilancia em Saude
SAG PAULO FICHA DE BUSCA DE CASOS SUSPEITOS
SAUDE DE FEBRE AMARELA
Nome do paciente:
Data de inicio do sintomas: / / Cartao SUS:

Em__/ / , nasatividades de vigilancia e controle de agravos transmitidos pelo Aedes aegypti, os agentes de salde da unidade (SUVIS ou

UBS) me orientaram a procurar o servico de emergéncia mais préximo pois apresento os seguintes sintomas:
(Sé?tﬁ?nngzs; dias): Febre ( ) Dores no corpo ( ) Dor de cabeca ( ) Olhos e pele amarelados ( ) Sangramentos ( )

O paciente esteve fora da cidade de S&o Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? ( )Ndo  ( )Sim  Onde:




