GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

CADASTRO DE AREAS COM POPULACAO EXPOSTA A AGROTOXICOS

N©; MUNICIPIO: DATA: / /
AREA DE Residéncia( ) Areas agricolas( ) Horta( ) Agricultura Familiar( ) Pecuaria( ) Saude Publica( )
EXPOSICAO: | Outros:

ATIVIDADE

DESENVOLVIDA NA

AREA:

PROPRIETARIO

OU RESPONSAVEL:

‘ Celular: (1)

CONTATO: ‘ Telefone: ()
LAT: LONG:
. 0-
DESCRIGAO DA End: l
Bairro: Cidade: ZONA: ()R () U
Nome do Agrotéxico: Periodo de utiliza¢o:
<lano() lab5anos () >5anos () desde:
AGROTOXICO <lano() 1a5anos () >5anos () desdef
UTILIZADO: <lano() lab5anos () >5anos () desde:
<lano() lab5anos () >5anos () desde:
<lano () 1ab5anos () >5anos () desde:
<lano( ) lab5anos () >5anos () desde:
QUANTIDADE DE PESSOAS EXPOSTAS AO TRABALHADORES: _____ FAMILIARES:
AGROTOXICO? OUTROS:
MATRIZES AGUA () SOLO () AR ()
AMBIENTAL . .
CONTAMINADAS INSERIU l)lo SISAGUA: INSERIU l~\IO SISSOLO:
SIM () NAO () SIM () NAO () QOutros:

A MATRIZ AMBI

ENTAL FOI ANALISADA NO

LABORATORIO?

AGUA: NAO ( ) SIM ( ) QUANDO?

Se sim, n° amostra: resultado:

SOLO: NAO ( ) SIM () QUANDO?

Se sim, n° amostra: resultado:

INFORMACOES
ADICIONAIS:

TECNICO RESPONSAVEL

PELA INFORMA

NOME:

INSTITUICAO:

CAO: CARGO:
CONTATO:

OBS: 0 numero deve ser gerado pelo numero da vigilancia + nimero do cadastro

Assinatura




