
 

 Ficha Detalhada

OLINDA PEREIRA JUVENAL
  Cartão SUS: 703 6040 4825 4638

 Polo Base: BELÉM DO SOLIMÕES  Aldeia: BELÉM DO SOLIMÕES
 Nº Residência: 0056  Família: 001
 Nome Pai:  Nome Mãe:
 Data Nascimento: 22/07/1977  Sexo:Feminino
 Peso ao Nascer:  Deficiência Congenita:Não
Situação: Ausente Data da Ausência: 27/03/2018 Data do Retorno: --

MORBIDADE
Data Atendimento CID Descrição Data Encerramento

09/04/2015 B85 Pediculose e ftiriase --
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