
 

 Ficha Detalhada

EDNILSON VITORINO CASTILHO
  Cartão SUS: --

 Polo Base: BELÉM DO SOLIMÕES  Aldeia: BELÉM DO SOLIMÕES
 Nº Residência: 0027-E  Família: 0053
 Nome Pai: ADILBERTO DE ARAUJO RAMOS  Nome Mãe: JUSSAMARIA FIDELIS VITORINO
 Data Nascimento: 02/04/2011  Sexo:Masculino
 Peso ao Nascer:  Deficiência Congenita:--
Situação: Ausente Data da Ausência: 10/12/2023 Data do Retorno: --

MORBIDADE
Data Atendimento CID Descrição Data Encerramento

07/01/2022 S01.0 Ferimento do couro
cabeludo

--

02/09/2022 H66.9 Otite media nao
especificada

--

IMUNIZAÇÃO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situação da Dose

06/08/2019 Varicela -- Vacinado
29/09/2022 Influenza Sazonal -- Vacinado

ACOMPANHAMENTO ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL
Data Atendimento Má Formação    Necessidade de

Prótese?
  Superior   Inferior

   Uso de Prótese?
  Superior   Inferior

26/11/2021 Não    Sem nece
ssidade de

prótese

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese

28/11/2023 Não    Sem nece
ssidade de

prótese

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese
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