Painel Siasi

Ficha Detalhada

MARINELIO TORRES DE ALMEIDA
Cartao SUS: 703 4082 3509 8313

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES Aldeia: TAUARU
N2 Residéncia: 0045 Familia: 001
Nome Pai: LUIS CARLOS DE ALMEIDA Nome Mae:
Data Nascimento: 21/05/1964 |ldade:60 Ano(s), 3 Mes(es) e 5 |Sexo:Masculino
Dia(s)
Peso ao Nascer: | Deficiéncia Congenita:Nao
MORBIDADE
Data Atendimento CID Descricao Data Encerramento
19/12/2014 B49 Micose nao especificada --
04/11/2017 H82 Sindromes vertiginosas --
em doencas classificadas
em outra parte
16/05/2018 N39 Outros transtornos do --
trato urinario
24/05/2018 M54.4 Lumbago com ciatica --
07/09/2018 JOO Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
13/12/2018 M54 Dorsalgia --
12/06/2019 H83.0 Labirintite --
19/06/2019 M54.9 Dorsalgia nao --
especificada
13/08/2019 M66.0 Ruptura de cisto popliteo --
02/11/2019 H83.0 Labirintite --
20/03/2020 M54.4 Lumbago com ciatica --
21/05/2020 Z29.8 Outras medidas --
profilaticas especificadas
17/07/2020 K29.1 Outras gastrites agudas --
07/08/2020 H01.0 Blefarite --
13/11/2020 H83.0 Labirintite --
13/11/2020 K29.1 Outras gastrites agudas --
09/12/2020 R51 Cefaleia --
11/12/2020 R51 Cefaleia --
14/05/2021 H83.0 Labirintite --
06/08/2021 R51 Cefaleia --
07/12/2021 R51 Cefaleia --
26/12/2021 R51 Cefaleia --
31/12/2021 K30 Dispepsia --
18/01/2022 R51 Cefaleia --
09/06/2022 R10 Dor abdominal e pelvica --
14/06/2022 K29 Gastrite e duodenite --
01/12/2022 M54.5 Dor lombar baixa --
19/07/2023 Z29.8 Outras medidas --
profilaticas especificadas
12/12/2023 Z01.3 Exame da pressao --
arterial
01/04/2024 H54.2 Visao subnormal de --
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02/07/2024 R51 Cefaleia --
SINAIS E SINTOMAS
Data Sinal ou Caracteristica| Intensidade Frequéncia Data
Atendimento Sintoma Encerramento
Dor Nas articulacdes -- -- --
IMUNIZACAO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose

16/07/2018 Influenza Sazonal -- Vacinado
09/05/2022 Influenza Sazonal -- Vacinado
15/10/2022 dT (Dupla tipo adulto) ROTINAS Vacinado
15/04/2023 Influenza Sazonal -- Vacinado
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC
Atendimento
06/05/2024 12 Consulta 65.900 165.000 24.200
05/06/2024 12 Consulta 67.400 165.000 24.700
08/07/2024 12 Consulta 67.500 165.000 24.700

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Data Atendimento

Ma Formacao

Necessidade de

Uso de Protese?

Prétese? Superior Inferior
Superior Inferior
03/09/2021 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese

protese prétese
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