
 

 Ficha Detalhada

JONLIBARDO GASPAR VITORINO
  Cartão SUS: 702 8091 2449 1563

 Polo Base: BELÉM DO SOLIMÕES  Aldeia: BELÉM DO SOLIMÕES
 Nº Residência: 0034-R  Família: 053
 Nome Pai:  Nome Mãe:
 Data Nascimento: 06/10/1974  Sexo:Masculino
 Peso ao Nascer:  Deficiência Congenita:Não
Situação: Ausente Data da Ausência: 28/09/2017 Data do Retorno: --

MORBIDADE
Data Atendimento CID Descrição Data Encerramento

17/12/2012 L20 Dermatite atopica --
17/12/2012 B49 Micose nao especificada --
05/01/2014 M54.6 Dor na coluna toracica --
31/01/2014 K20 Esofagite --
26/02/2016 M00 Artrite piogenica --
05/06/2016 L08.0 Piodermite --
20/06/2016 K29 Gastrite e duodenite --
01/03/2017 N48.5 Ulcera do penis --
01/03/2017 N48.5 Ulcera do penis --

SINAIS E SINTOMAS
Data

Atendimento
Sinal ou
Sintoma

Característica Intensidade Frequência Data
Encerramento

Dor -- -- -- --

IMUNIZAÇÃO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situação da Dose

04/05/2017 Influenza Sazonal -- Vacinado
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