Painel Siasi

Ficha Detalhada

JUCICLEIANY MANDUCA ARAUJO

Cartao SUS: --

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES

Aldeia: BELEM DO SOLIMOES

N2 Residéncia: 0065

Familia: 0091

Nome Pai: KLINGER DEREM ARAUJO

Nome Mae: JULIANA MARQUES MANDUCA

Data Nascimento: 20/10/2022

Idade:1 Ano(s), 10 Mes(es) e 7

Sexo:Feminino

Dia(s)
Peso ao Nascer:3.400 | Deficiéncia Congenita:Nao
MORBIDADE
Data Atendimento CID Descricao Data Encerramento
20/10/2022 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
20/11/2022 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
20/12/2022 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
21/02/2023 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
20/04/2023 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
20/06/2023 L08.0 Piodermite --
19/07/2023 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
20/10/2023 Z00.1 Exame de rotina de --
saude da crianca
IMUNIZACAO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose
24/10/2022 Hepatite B ROTINAS Vacinado
24/10/2022 BCG -- Vacinado
20/12/2022 Pentavalente ROTINAS Vacinado com
pentavalente
20/12/2022 VORH ROTINAS Vacinado
20/12/2022 Pneumocdcica 10 v ROTINAS Vacinado
20/12/2022 VIP/VOP ROTINAS Vacinado com VIP
20/01/2023 Meningocdécica C ROTINAS Vacinado
21/02/2023 VORH ESPECIAIS Vacinado
21/02/2023 Pneumocdcica 10 v ESPECIAIS Vacinado
21/02/2023 VIP/VOP ESPECIAIS Vacinado com VIP
24/03/2023 Meningocécica C ESPECIAIS Vacinado
24/03/2023 Pentavalente ESPECIAIS Vacinado com
pentavalente
28/04/2023 Influenza Sazonal ROTINAS Vacinado
28/04/2023 Pentavalente HISTORICO Vacinado com
pentavalente
28/04/2023 VIP/VOP HISTORICO Vacinado com VIP
24/07/2023 Febre Amarela ROTINAS Vacinado
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Data Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC
Atendimento
20/10/2022 12 Consulta 3.400 47.000 15.300
03/11/2022 12 Consulta 3.420 48.000 14.800
01/12/2022 12 Consulta 4.490 51.000 17.200
06/02/2023 12 Consulta 5.500 55.500 17.800
08/03/2023 12 Consulta 6.300 61.000 16.900
05/04/2023 12 Consulta 6.700 61.000 18.000
08/06/2023 12 Consulta 7.000 64.000 17.000
07/07/2023 12 Consulta 7.600 65.000 17.900
08/08/2023 12 Consulta 7.000 67.000 15.500
12/09/2023 12 Consulta 7.000 66.000 16.000
02/10/2023 12 Consulta 7.400 67.000 16.400
20/10/2023 Retorno 7.100 70.000 14.400
06/11/2023 12 Consulta 7.400 70.000 15.100
06/12/2023 12 Consulta 7.400 70.000 15.100
04/01/2024 12 Consulta 7.400 73.000 13.800
05/02/2024 12 Consulta 8.000 72.000 15.400
05/03/2024 12 Consulta 8.500 73.000 15.900
04/04/2024 12 Consulta 9.500 74.000 17.300
09/05/2024 12 Consulta 8.800 74.000 16.000
06/06/2024 12 Consulta 9.500 77.000 16.000
02/07/2024 12 Consulta 9.300 78.000 15.200
05/08/2024 12 Consulta 10.200 80.000 15.900

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Data Atendimento

Ma Formacao

Necessidade de

Uso de Protese?

Prétese? Superior Inferior
Superior Inferior
14/03/2023 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese

prétese protese
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