Painel Siasi

Ficha Detalhada

RENGILANE LOURENCO DOS SANTOS

Cartao SUS: 706 3087 8324 5775

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES

Aldeia: BELEM DO SOLIMOES

N2 Residéncia: 0027-P

Familia: 037

Nome Pai: EZEQUIEL ROBERTO RAMOS

Nome Mae: EVANILZE VITORINO LOURENCO

Data Nascimento: 07/06/2010

Idade:15 Ano(s

), 1 Mes(es) e 8

Sexo:Feminino

Dia(s)
Peso ao Nascer: | Deficiéncia Congenita:Nao
MORBIDADE
Data Atendimento CID Descricao Data Encerramento
16/03/2016 LOO Sindrome da pele --
escaldada estafilococica
do recem-nascido
15/09/2020 JOO Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
31/08/2021 L08.0 Piodermite --
11/11/2021 L08.0 Piodermite --
IMUNIZACAO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose
05/07/2010 Hepatite B 1¢ Vacinado
09/08/2010 VIP/VOP 12 Vacinado com VIP
09/08/2010 TETRAVALENTE a Vacinado com
tetravalente
09/08/2010 Hepatite B 28 Vacinado
18/10/2010 VIP/VOP 22 Vacinado com VIP
09/12/2010 VIP/VOP 32 Vacinado com VOP
07/02/2011 Pneumocdcica 10 v 12 Vacinado
07/02/2011 TETRAVALENTE 28 Vacinado com
tetravalente
09/03/2011 Febre Amarela a Vacinado
14/06/2011 Influenza Sazonal a Vacinado
14/06/2011 SCR (triplice viral) 1¢ Vacinado
14/06/2011 Pneumocdcica 10 v a Vacinado
14/06/2011 Meningocdécica C Unica Vacinado
14/06/2011 Varicela Unica Vacinado
04/12/2011 VIP/VOP Reforco Vacinado com VOP
04/12/2011 BCG Unica Vacinado
04/12/2011 DTP (triplice bacteriana) 12 Reforco Vacinado com DTP
05/05/2012 Influenza Sazonal 28 Vacinado
05/05/2012 VIP/VOP Campanha Vacinado Campanha
25/04/2013 Influenza Sazonal Anual Vacinado
06/01/2014 SCR (triplice viral) 28 Vacinado
05/05/2014 Influenza Sazonal Anual Vacinado
22/10/2014 DTP (triplice bacteriana) 29 Reforco Vacinado com DTP
28/01/2015 Varicela - Vacinado
28/01/2015 Febre Amarela - Vacinado
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01/05/2015 Influenza Sazonal Anual Vacinado
20/04/2016 Influenza Sazonal Anual Vacinado
27/04/2017 Influenza Sazonal Anual Vacinado
16/10/2019 HPV a Vacinado
09/07/2020 HPV a Vacinado
09/07/2020 Influenza Sazonal Anual Vacinado
19/05/2021 Influenza Sazonal Anual Vacinado
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC
Atendimento
04/01/2014 12 Consulta 12.600 58.000 37.400
02/05/2014 12 Consulta 13.500 92.000 15.900
02/07/2014 12 Consulta 13.400 91.000 16.182
04/10/2014 12 Consulta 14.600 82.000 21.713
02/02/2015 12 Consulta 14.100 95.000 15.623
03/03/2015 19 Consulta 15.100 97.000 16.048

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Data Atendimento Ma Formacao Necessidade de Uso de Prétese?
Prétese? Superior Inferior
Superior Inferior
12/02/2014 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
10/03/2014 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
19/08/2021 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese

pagina2/2



http://www.tcpdf.org

