
CENTRO DE ViGELÃNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA 
"Prgt. Alexandra V ranjac" 

Core-isole do Tratamento Supervis'?nado 
jire,

Ab. DIVISÃO nP 
""- 

 
TUBERC. :3SE 

NOME IDADE FORMA CLINICA 

ENDEREÇO NÚMERO DO PRONTUÁRIO NOTIF. S.E. N° FIE 

ENDEREÇO DO TRABALHO INICIO DO TRATAMENTO DATA PROVÁVEL DAALTA 

TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL DATA DA ALTA MOTIVO 

MÊS 
DIAS COMPARECIMENTO 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 SU SVD A N 

LEGENDAMENTO DO COMPARECIMENTO: 	SU - TRATAMENTO SUPERVISIONADO NA UNIDADE 	SVD - TRATAMENTO SUPERVISIONADO NA V.D. 	A - AUTOADMINISTRADO 	N - NÃO TOMOU 
Observações 

CONTROL_ TRAC 
	

4YR 
	

CORE 



Controle de Contatos 
EXAMES COMPLEMENTARES 

NOME IDADE 
GRAU DE 

BCG BACILOSCOPIA RAIO X DO PULMÃO PPD 
QUIMIOPROFILAXIA 

RETORNOS 
PARENTESCO 

DATA RESULTADO DATA RESULTADO DATA RESULTADO SIM NÃO 
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