
 
 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE AMBIENTAL 

 
 
OBS: o número deve ser gerado pelo numero da vigilância + número do cadastro 

 
 

___________________________________________________________ 
                                                                            Assinatura 

CADASTRO DE ÁREAS COM POPULAÇÃO EXPOSTA À AGROTOXICOS 

Nº: MUNICÍPIO: 
 
DATA:      /         / 

ÁREA DE 
EXPOSIÇÃO: 

Residência(  )    Áreas agrícolas(  )  Horta(  )  Agricultura Familiar(  )  Pecuária(  )   Saúde Pública(   )   
Outros:        

ATIVIDADE 
DESENVOLVIDA NA 
ÁREA: 

 

 

PROPRIETÁRIO OU RESPONSÁVEL:  

CONTATO: Telefone: (  ) Celular: (  ) 

DESCRIÇÃO DA 
PROPRIEDADE: 

LAT:                                                        LONG: 

End: Nº: 

Complemento: 

Bairro: Cidade: ZONA: (  ) R  (  ) U 

AGROTÓXICO 
UTILIZADO: 

Nome do Agrotóxico: Período de utilização: 

 <1 ano (  )  1 a 5 anos (  )  >5 anos (  ) desde: 

 <1 ano (  )  1 a 5 anos (  )  >5 anos (  ) desde: 

 <1 ano (  )  1 a 5 anos (  )  >5 anos (  ) desde: 

 <1 ano (  )  1 a 5 anos (  )  >5 anos (  ) desde: 

 <1 ano (  )  1 a 5 anos (  )  >5 anos (  ) desde: 

 <1 ano (  )  1 a 5 anos (  )  >5 anos (  ) desde: 

QUANTIDADE DE PESSOAS EXPOSTAS AO 
AGROTÓXICO? 

TRABALHADORES: _______      FAMILIARES:___________ 

OUTROS: __________ 

MATRIZES 
AMBIENTAL 
CONTAMINADAS 

ÁGUA (  )  

INSERIU NO SISAGUA:  

SIM (  ) NÃ0 (  )  

SOLO (  )  

INSERIU NO SISSOLO:  

SIM (  ) NÃ0 (  ) 

AR (  ) 

 

Outros: ______________ 

A MATRIZ AMBIENTAL FOI ANALISADA NO 
LABORATÓRIO? 

ÁGUA:  NÃO (  ) SIM (  ) QUANDO?____________________ 

Se sim, nº amostra: __________      resultado: __________________ 

SOLO:  NÃO (  ) SIM (  ) QUANDO?____________________ 

Se sim, nº amostra: _____________ resultado: __________________ 

INFORMAÇÕES 
ADICIONAIS: 

 

 

 

 

 

TECNICO RESPONSÁVEL 
PELA INFORMAÇÃO: 

NOME: 

INSTITUIÇÃO: 

CARGO: 

CONTATO: 


