
                   Prefeitura de Santa Cruz do Rio Pardo 
 

 

FICHA DE CADASTRO 

MANUAL 

 
 

 
CNS (Cartão Nacional do SUS) CPF 

 

 

Nome Paciente 

 

 
Nome da Mãe 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

E-mail 

Puérpera  
 
 
 
 
 
 

 
Número 

 

 

Nome Social 

 
 
 

Data de Nascimento 

 
 

/ 

 
 

/ 

 
 
 

Sexo 

 
Raça 

   

 
Telefone 

  
Gestante  

 
País Residência 

  
UF Residência 

 

Município Residência 

 
Zona 

URBANA Logradouro 

 
 

 

RURAL    

Bairro 
  

Complemento 

 

SOMENTE PARA RESIDENTES DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 
apresentar obrigatoriamente comprovante de endereço e CPF 


