
                           MENSAGEM URGENTE !!!      13/11/2007 

Prazo de envio das Condicionalidades de Saúde do 
Programa Bolsa Família   

Atenção Senhores Secretários De Saúde Municipais 

 
           Falta pouco mais de um mês para as equipes de Saúde 
concluir suas tarefas de acompanhamento e registrar os dados no 
SISVAN. Estamos divulgando o desempenho de cada município 
como forma de estimular o aumento do registro dos dados. O 
Estado do Amazonas até o momento apresenta apenas 12% de 
cobertura das famílias acompanhadas, precisamos aumentar essa 
cobertura. Não deixe para última hora !       
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�")�*�+,�� ��	� � ���� � �-� � �� � �� � �./� � �./� � ���/ � �-� � �� �

�0�12*��� ��.	 � �� � �� � �� � �� � ��.	 � ��.	 � �� � �� � �� �

�$�0��� �	�	 � �� � �� � �� � �� � �	�	 � �	�	 � �� � �� � �� �

�$3*4�� ��&�// � �� � �� � �� � �� � ��&�// � ��&�// � �� � �� � �� �

� 24�� ��&��/ � ���- � ��� � �. � �� � �.�	 � �/�� � ���� � ��� � �� �

�1�"�4��53�
$3*1+��

���� � �-�/ � ��� � �� � ��� � ���� � ��./ � �-�/ � ��� � �� �

�21�6+,�� ��&�/� � �-�� � �-� � �- � �� � ��&��. � ��&��� � �-�� � �-� � �� �

7�*'+"3,�� ��&��� � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �� � �� � �� �

7�**+4*4$8�� � ��&-.	 � ��.� � ��-� � �-- � �� � ��&��- � ��&�.	 � ��.� � ��-� � �� �

7+$9�04$�
'3$,1�$1��

��&/-. � �/-� � �/- � �� � ��/ � ��&��� � ��&��	 � �/�� � �/	 � �� �

7+*2*4�� ��&��� � ��� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � ��� � �� � �� �

73��)4,1��
53�*�03,��

��&��� � ��-� � ��� � �� � �� � ��.� � ��.	 � ��-� � ��� � �� �

73'��53�
�'*+��

��&��/ � �//- � ��-� � ��� � �� � ��&�.� � ��&�		 � �/.� � ��.� � �� �

73*7��� ��&�	� � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �� � �� � �� �

'�� 4*�$:�� � �//� � �� � �� � �� � �� � �//� � �//� � �� � �� � �� �

'�$21�0��� ��&��- � �� � �� � �� � �� � ��&��- � ��&��- � �� � �� � �� �

'�*�2�*4�� ��&��� � �/�. � ��.- � ��- � �� � ��&/	� � ��&�/� � �/�� � ��.	 � �� �

'�*+4*3�� ��&��	 � �� � �� � �� � �� � ��&��	 � ��&��	 � �� � �� � �� �

'�*+4*3�5��
)�*6+���

��&--	 � �� � �� � �� � �� � ��&--	 � ��&--	 � �� � �� � �� �

'3�*4�� �.&/// � �/�� � �	� � ��- � ��� � �-&		� � �-&�/	 � �/�� � �	� � �� �

'35�9�,�� ��&�// � �� � �� � �� � �� � ��&�// � ��&�// � �� � �� � �� �
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+4*2$+ +�� ��&��� � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �� � �� � �� �

+$)4*��� ��&�// � ���� � �-� � �� � �� � ��&/�� � ��&/�� � ��� � �-- � �� �

�3$1+�73��� ��&-/� � �� � �� � �� � �� � ��&-/� � ��&-/� � �� � �� � �� �

:2�9�*��� ���� � �� � �� � �� � �� � ���� � ���� � �� � �� � �� �

820�41��� ��&/�� � ���� � �� � �� � �/� � ��&�-- � ��&��� � ���� � �� � �� �

4 4;2$��� ���	 � �- � �� � �� � �� � ���- � ���- � �- � �� � �� �

4*�$527��� ��&-�	 � ��/� � �� � �� � �� � ��&��- � ��&��. � ��/� � �� � �� �

41�'3�14�*�� � ��&�.� � ��&-/� � ���� � ��	 � �� � �-&-.	 � �-&-�/ � ��&-.	 � ���/ � �� �

41�0�*�14�� �	.� � �� � �� � �� � �� � �	.� � �	.� � �� � �� � �� �

41� 4*�$:��� �	-� � �--. � ��� � �� � �� � ��.� � ��// � �--. � ��� � �� �

9� 2*��� �-�- � ���� � ��� � �� � �.� � �� � �/� � ���� � ��� � �� �

92*2��� �-�- � �� � �� � �� � �� � �-�- � �-�- � �� � �� � �� �

921�4�� ��&	�- � ��&��� � �� � �� � �� � �/	� � �/	� � ��&�	� � �	 � �� �

"�7*+��� ��&��� � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �� � �� � �� �

0�$�'� 2*2� � ��&��� � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �	 � �� � �� �

0�$�<24*4�� ��&��	 � ��� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��	 � ��� � �� � �� �

0�$�2,�� �	�&��	 � �.&-		 � �/ � ��� � �/� � ��-&/�� � ��-&/	- � �.&-.� � ��- � �� �

0�$4'3*+�� ��&�/- � ��// � �. � �� � �� � ��&	�� � ��&	�� � ��/� � �	 � �� �

0�*�=�� ��&�-- � �� � �� � �� � �� � ��&�-- � ��&�-- � �� � �� � �� �

0�2+,�� ��&/.� � ���� � ��	 � ��� � �� � ��&��� � ��&�/� � ���� � ��	 � �� �

$8�02$5��� ��&		� � �/� � �� � �� � �� � ��&	�� � ��&	�� � �/� � �� � �� �

$3)��3"4$5��
53�$3*1+��

��&�		 � �-.	 � �-.	 � �� � �� � ��&-�� � ��&-�� � �-.	 � �-.	 � �� �

$3)3��4*�3�� ��&��	 � �/	. � ��/ � �� � ��-� � �.� � ���� � �/	. � ��/ � �� �

$3)3�
�*4 2�$���

��&��� � �.�. � �� � �� � �� � ��&�/. � ��&�/. � �.�� � �. � �� �

 �*4$14$,�� �	&��� � ��/� � �� � �� � �� � ��&�.- � ��&�.- � ��/� � �� � �� �

 �24$4�� ��&��- � �� � �� � �� � �� � ��&��- � ��&��- � �� � �� � �� �

 *+,45+$1+�
�4:2+4*+53��

��&��� � ���� � �� � �� � �/� � ��	. � ��&�-/ � ���� � �� � �� �

*43� *+13�5��
+)���

��&	-� � �	� � �-� � �� � �� � ��&��	 � ��&��. � �	� � �-� � �� �

,�$1��
4,�7+"�53�
*43�$+:*3��

�/�� � ��	� � ���� � ��� � �. � ��.� � ���� � ��	� � ���� � �� �

,�$13�
�$13$43�53�
4'���

��&�.	 � ���/ � �./ � �/ � ���� � ��&�/� � ��&�	. � ���. � �.� � �� �

,�3�:�7*4+"�
5��
'�'83+4*���

��&��� � �-�- � ��	� � �-� � �� � ��&�.	 � ��&��� � �-�� � ��		 � �� �

,�3� �2"3�
5+�3"4)+$'�� �

��&	.	 � �/� � �.� � �� � �� � ��&��� � ��&��	 � �/� � �.	 � �� �

,�3�
,+7�,14�3�
53�2�120���

��.� � ��	. � �-� � �-. � �� � ���/ � ���� � ��	- � �-	 � �� �

,4")+,�� ���� � ���	 � ��� � �� � �� � �-/� � �-/- � ���/ � ��� � �� �

1�7�14$:��� ��&�.� � ��-	 � ��.� � ��� � �-� � ��&�// � ��&�.� � ��-� � ��.� � �� �

1� �2>�� ��&�/	 � ��	� � ��� � �� � �� � ��&�-� � ��&�.� � ���� � ��� � �� �

1+�?�� ��&-�� � ��&�.	 � ��� � ��/ � �/�� � �/�� � ��&�-� � ��&��� � �/. � �� �

13$�$14$,�� ��&��� � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �� � �� � �� �

2�*4$4�� �-�/ � �� � �� � �� � �� � �-�/ � �-�/ � �� � �� � �� �

2*2'�*��� ��&-	. � ��� � �- � �� � �� � ��&-�� � ��&-�� � ��� � �- � �� �

2*2'2*4127�� ��&��- � �� � �� � �� � �� � ��&��� � ��&��� � �� � �� � �� �

!	������������ � � ����&��.� � ��-&/�-� � ��&.��� � �-/�� � ��&-���
� �
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Percentual de acompanhamento das 
condicionalidades da Saúde dos beneficiarios do 

Bolsa Família 2ª vig. 2007 ( parcial )
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                                                          Atenciosamente! 

Área Técnica de Promoção a Saúde/Alimentação e Nutrição - DABE/SUSAM 


