ANEXO |

TERMO DE ADESAQ MUNICIPAL AQ CADASTRAMENTO NACIONAL DE
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SATUDE

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1] Nome CAREILC DA LARZEA 1.2. Cédige IBGE 1304459 13, uF AM_
1.4. Condigio de gestio () Plena da Atenciio Basica ( ) Plena do Sistema Municipal
2. DADOS DEMOGRAFICOS $aigint

2.1. Niimero total de habitantes (segundo censo demografico IBGE 2000)
2.2, Estimativa de populaclio coberta pelo PACS efou PSF it 34 ¥

3. ESTIMATIVA DE POPULACAO A SER CADASTRADA (considerando cadastro realizado, digitado e
enviado a0 Ministério da Saide)

Populagio coberta | Populagao nao coberta Total
pelo PACS efou PSF | pelo PACS efou PSF
Até o 2° més apos a adesio ao cadastramento == — T

Do 2° ao 4° més apos a adesio ao cadastramento 3.0C0 100 =-10¢
Do 4° ao 6° més apos a adesio ao cadastramento % 0og 10 0O 3.100
Do 6° a0 12 mis apos a adesio ao cadastramento 6.32% 19 Yy 1 E£.922
TOTAL 13.32 % o 1 b e B

4. ESTRATEGIAS PROPOSTAS PARA O CADASTRAMENTO
{ ) Cadastro exclusivamente feito por agentes comunitirios de sadde e/ou profissionais do PACS/PSF

{ >2) Cadastro feito por agentes de saide e por outros profissionais designados pelo municipio
{ ) Cadastro contratado junto a empresa especializada

{ ) Cadastro realizado por equipe propria da area de satde do municipio .
{ ) Outras estratégias Especificarr REENTES COMUM, TARIOS D SalUbE

5. CLAUSULA DE RESPONSABILIDADE

O Ministério da Satde, os Estades e os Municipios, por meio de seus orgios da administragio direta,
das entidades, orgdos e mstituigbes da administragio mdireta, autarquica ¢/ou fundacional e das entidades,
orgdos, instituigdes e organizagdes vinculadas, coordenadas efou supervisionadas, comprometem-se a ndo
divalgar, sob nenhuma forma, meio (eletronico, magnético, impresso, audiovisual ou outros meios) ou
suporte (cartio, disquete, CD, fitas magnéticas, e-mail, papel, fita cassete ou de video, ou outros meios) os
cadastros efou arquivos referentes ds unidades de saiide, aos profissionais de saide e aos usuanos do SUS,
qué vierem a ter acesso por imtermédio do Ministério da Saide, das Secretarias Estaduais de Saide, das
Secretanias Municipais de Saiude e das empresas contratadas ou sub-contratadas para o projeto de
implantagio do Cartio Macional de Saide, ou de qualquer outra atividade relacionada a gestio do sistema de
sande, bem como se responsabilizar pelo arquivamento, guarda ¢ seguranga desses cadastros ¢ arquivos € das
senthas que permitem seu acesso, de maneira a impedir sua divulgagio sob pena de o responsivel incomrer nas
penas da Lei 8.112 (Artigos 116, 117, 121 a 126 e 132) e do Artigo 154 do Codigo Penal pelo ndo
cumpnmento de alguma dessas obngactes,

Promover a entrega, aos usudrios cadastrados, dos cartdes produzidos pelo Ministério da Saide para a
implantagio do Cartio Nacional de Saide, num prazo maximo de quinze dias uteis apés o recebimento.

6. RESPONSAVEL PELA COORDENACAOQ DO CADASTRAMENTO NO MUNICIiP1IO
6.1, Nome ppupive, GUECELA DE FRZIAS 6.2, Telefone L% iC 30 -365 104

6.3, Cargo/fungio U8 -SEELETAR 1A DE SAUDE 6.4, E-mail

7.LOCALEDATA _LALE LC DA UARZE 0%y 02 ;2001

8. ASSINATURA DO MUNICIPIO @Al V=

P Cma | Fuea @ W e, Th PR h.'l.._ Lﬂhﬁ-mnﬂ-

9. ASSINATURA DO GESTOR ESTADUAL




