
 

 Ficha Detalhada

NENÊ JOSE GASPAR
  Cartão SUS: 705 4094 2644 5295

 Polo Base: BELÉM DO SOLIMÕES  Aldeia: BELÉM DO SOLIMÕES
 Nº Residência: 0029-K  Família: 001
 Nome Pai:  Nome Mãe:
 Data Nascimento: 04/02/1952  Sexo:Feminino
 Peso ao Nascer:  Deficiência Congenita:Não
Situação: Ausente Data da Ausência: 06/10/2017 Data do Retorno: --

MORBIDADE
Data Atendimento CID Descrição Data Encerramento

31/03/2016 R03 Valor anormal da
pressao arterial sem

diagnostico

--

20/04/2016 M19.9 Artrose nao especificada --
22/04/2016 M00 Artrite piogenica --
02/05/2017 N17 Insuficiencia renal aguda --
18/08/2017 M19.9 Artrose nao especificada --
31/08/2017 R52.9 Dor nao especificada --
26/11/2017 J00 Nasofaringite aguda

[resfriado comum]
--

IMUNIZAÇÃO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situação da Dose

26/02/2013 SCR (tríplice viral) ROTINAS Vacinado
16/04/2015 Influenza Sazonal -- Vacinado

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data

Atendimento
Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC

17/07/2015 1º Consulta 56.300 156.000 23.100
31/03/2016 1º Consulta 55.800 156.000 22.900
20/04/2016 1º Consulta 54.100 152.000 23.400
09/05/2016 1º Consulta 55.700 153.000 23.700

ACOMPANHAMENTO ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL
Data Atendimento Má Formação    Necessidade de

Prótese?
  Superior   Inferior

   Uso de Prótese?
  Superior   Inferior

16/01/2014 Não    Necessida
de de

prótese
total

  Necessida
de de

prótese
total

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese
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