
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES PREVENTIVAS
PROGRAMA PAIDÉIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA -  SAÚDE BUCAL

ANO:EQUIPE DE REFERÊNCIA:UBS:

NOME DO ESPAÇO SOCIAl DE RESPONSABILIDADE
DA EQUIPE DE REFERÊNCIA

DATAS E PERÍODOS PARA ATIVIDADESTOTAL
USUÁRIOS ENC.
À ASSISTÊNCIA

DIRECIONAMENTO
À ASSISTÊNCIA
POR RISCO

ATIVIDADES
PRREVENTIVAS E
EDUC. À SAÚDE

TOTAL DA POP.
NO ESPAÇO

RESPONSÁVEL E
FONE PARA CONTATO

NATUREZA - CRECHE, PRÉ -
ESCOLA, ESCOLA 1° E 2°
GRAUS, ASILOS, ONG’ E
OUTROS 1°

TRIMESTRESIM NÃO NÃOSIM
2°

TRIMESTRE
3°

TRIMESTRE
4°

TRIMESTRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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