INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

O formulério esta cadastrado no FormSUS como: ADESAO - Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose — 2016

Para acessar, copie e cole o endereco abaixo no seu navegador (Internet Explorer, Mozilla,
Google Chrome, Safari ou outro):

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23801

OBS: NAO é necesséria a utilizacio de senha.

Este formulério destina-se & efetivacio da ADESAO do municipio a *Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose - 2016"".

Periodo: 18/01 a 11/03/2016

1. O nimero informado de escolas e alunos a serem trabalhados servird de base para calcular
a quantidade de materiais e medicamentos a serem disponibilizados e para definir as metas a
serem alcangadas.

2. O quantitativo previsto dos medicamentos deverd ser encaminhado a Coordenacao Estadual, a
qual devera solicitar o consolidado ao Ministério da Satde por meio do SIES.

3. Deverd ser anexado um documento, assinado pelo gestor municipal de salde, com a
confirmacdo da adesao.

* Preenchimento Obrigatério

Informag6es do municipio

1) Estado:*
2) Municipio:*
3) Numero de ESCOLAS que serdo trabalhadas na Campanha:*
ATENCAO! Esse valor informado seré utilizado também para estimar os materiais
necessarios e calcular as metas do municipio.
4) Numero de ALUNOS (na faixa etaria de 5 a 14 anos) que serdo trabalhados na
Campanha:*
ATENGCAO! Esse valor informado seré utilizado também para estimar os materiais
necessarios e calcular as metas do municipio.
5) Além da HANSENIASE E VERMINOSES, o municipio participara da Campanha
para outro agravo? *
- Néo
- Sim- Tracoma
6) Em quantas ESCOLAS havera acdo de TRACOMA no seu municipio? *
7) Quantos ALUNOS seréo trabalhados para o TRACOMA no seu
municipio? *
- Sim- Esquistossomose


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23801

Dados do responsavel pela Campanha no municipio

8) Nome: *
9) Telefone: *
Informe ddd e nimero - apenas nimeros
10) Telefone celular: *
11) E-mail: *

12) Anexo 1: *
Anexar um documento, com assinatura do responsavel, oficializando a adesdo. N&do ha modelo

padréo.

13) Anexo 2:
Para anexar continuacdo do documento de adesao, caso necessario.

14) Justificativa de ndo cumprimento da meta/ ndo realiza¢cdo da Campanha:
Campo a ser preenchido ap6s o final da Campanha, caso necessario.

Gravacao:
Para gravar, cligue GRAVAR com o0 mouse, conforme seta abaixo,

Verifique o correto preenchimento de todos os campos antes de gravar.

4

@ Gravar

Atencio: Ao gravar aguarde a tels de confrmacio. Somente s2 apaecr 2 mensagemde confimad o seus dados terdo sido gravades.
dique aqui em caso de diwvidas relativas a este formuls ro.
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(CAMPANHA NACIONAL DE i) , TRACOMA E 2015

Planilha salva com sucesso!

Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!
Formularios: CAMPANHA NACIONAL DE HANSENJASE, VERMINOSES, TRACOMA E ESQUISTOSSOMOSE 2015
o

. hep be/site/farmulario.php?
Endereco: ;5" iicacao—15043 )_alterar=19043.11PhSyp!

8acao-

Protocolo:  19043.11PhSypS¥xlul

Obs: Visto que o protocolo é composto por nimero e letras maidsculas e minudsculas, é mais
facil salvar a sequencia no computador para depois copiar e colar no campo “Altera Ficha”,
evitando, assim, erros de digitacéo.

Alteracdo/Complementacdo/Atualizacdo de ficha ja cadastrada

No caso de alteracdo/complementacdo do formulério digitado e salvo, € necessario clicar no
menu Altera Ficha e digitar a sequéncia do PROTOCOLO fornecida no momento da gravagao.

Obs: As alteracdes serdo permitidas durante a vigéncia da adeséo. Clique aqui
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Este formulério destina-se & efetivacio da ADESAQ do municipio & "Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose - 2016".




