Painel Siasi

Ficha Detalhada

JANUARIA PAGAO

Cartao SUS: 707 4070 0359 6774

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES

Aldeia: BELEM DO SOLIMOES

N2 Residéncia: 0025

-K

Familia: 002

Nome Pai:

Nome Mae:

Data Nascimento: 18/07/1935

Sexo:Feminino

Peso ao Nascer:

Deficiéncia Congenita:Nao

Situacao: Ausente

[Data da Auséncia: 23/03/2018 [Data do Retorno: --

MORBIDADE
Data Atendimento CID Descricao Data Encerramento
08/06/2012 J95 Afeccoes respiratorias --
pos-procedimentos nao
classificadas em outra
parte
08/06/2012 JOO Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
07/03/2016 D50 Anemia por deficiencia --
de ferro
31/08/2016 RO3 Valor anormal da --
pressao arterial sem
diagnostico
04/09/2016 JOO Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
09/10/2017 B86 Escabiose [sarnal --
24/11/2017 J15 Pneumonia bacteriana --
nao classificada em
outra parte
24/11/2017 B74 Filariose 24/11/2017
IMUNIZACAO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose
16/04/2015 Influenza Sazonal -- Vacinado
22/04/2017 Influenza Sazonal -- Vacinado
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC
Atendimento
15/01/2016 12 Consulta 27.500 131.000 16.000
07/03/2016 12 Consulta 27.900 130.000 16.500
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