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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Ano: Fonte Notificadora:

Identificagao do Paciente
Prontuario:
Cartao SUS: CPF: Documento:

Nome completo do paciente:

Nome da mae:

Sexo: [JFeminino [JMasculino []lIgnorado Data de nascimento: | |/ Idade:
Raga/Cor: []1-BRANCO [J2-PRETA [13-AMARELA
[]4-PARDA [J 5-INDIGENA []9-SEM INFORMACAO
Nacionalidade: Naturalidade:
Estado Civil: [J1-SOLTEIRO [J2-CASADO [J3-viuvo
[J4-SEPARADO [15-UNIAO CONSENSUAL [J9-SEM INFORMACAO
JUDICIALMENTE
Escolaridade:
[J0-SEM ESCOLARIDADE [] 1-FUNDAMENTAL | (12 A O 2-FUNDAMENTAL Il (5 A[J3-MEDIO (ANTIGO
42 SERIE) 82 SERIE) SEGUNDO GRAU)
[J4-SUPERIOR []5-SUPERIOR COMPLETO[]9-SEM INFORMACAO
INCOMPLETO
Ocupagao/ Profissao:
Identificagdao do Tumor
Endereco
Logradouro:
Nuamero: Complemento: Bairro:
CEP: Municipio: UF:
Procedéncia:
N° Exame:
Topografia:
Morfologia:
Meio de diagnéstico: [Jo-sbo [J1-cLiNICO [J2-PESQUISA
[]4-MARCADORES []5-CITOLOGIA O 6-HISTOLOGIA DA
TUMORAIS METASTASE
[ 7-HISTOLOGIA DO TUMOR [[] 9-SEM INFORMAGCAO
PRIMARIO
Extenséo da doenga: D 1'LOCALIZADO D Z'METASTASE D 3'"|N SlTU"
[J4-NAO SE APLICA [ 9-SEM INFORMACAO
Data do diagnéstico: ]
Data do 6bito: | |/ Tipo: [CJCancer [[JNao Cancer []Ignorado
Data da Coleta: | / Registrador:
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