Painel Siasi

Ficha Detalhada

JOSINEY GASPAR JOAO
Cartao SUS: --

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES

Aldeia: VERA CRUZ

N2 Residéncia: 0001

Familia: 012

Nome Pai:

Nome Mae:

Data Nascimento: 29/03/2000

Idade:24 Ano(s), 4 Mes(es) e 29

Sexo:Masculino

Dia(s)
Peso ao Nascer: | Deficiéncia Congenita:--
MORBIDADE
Data Atendimento CID Descricao Data Encerramento
20/04/2019 B77 Ascaridiase --
IMUNIZACAO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose
21/04/2018 Influenza Sazonal -- Vacinado
08/05/2023 Influenza Sazonal -- Vacinado

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Data Atendimento Ma Formacao Necessidade de Uso de Prétese?
Prétese? Superior Inferior
Superior Inferior
01/08/2018 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
18/10/2019 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese préotese
10/10/2021 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
15/07/2022 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
14/08/2023 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
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