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Este campo nao é obrigatdrio caso o tipo de atendimento for de demanda espontanea

Campo obrigatério

Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
*%

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Legenda: (] Opcao multipla de escolha O Opc¢éo unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)
*

\



