GOVERNO DO .,

MARLNH O

TRABALHANDO PARA TODOS

SES
Secretaria de Estado
da Satde

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS: AREA: MICROAREA:
RESPONSAVEL FAMILIAR: CPF:

DADOS DA CRIANCA:

NOME COMPLETO: CPF:

CNS: NIS

DATA DE NASCIMENTO: /____/____IDADE: SEXO: ()M () F () 1 RACA/COR : () BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () INDIGENA

ENDERECO: N° BAIRRO:
CEP: MUNICIPIO: PONTO DE REFERENCIA:
CONTATO: ()

COMORBIDADES: ( ) Dermatites ( ) Pneumonia ( ) Sindromes gripais ( ) Cardiopatias ( ) Gastroenterites ( ) Anemias

() Doenca renal cronica () Neuropatias ( ) TEA, TDAHe TOD ( ) Asma ( ) Neoplasias ( ) Malformacdes congénitas

1? CONSULTA - ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - DATA DA CONSULTA: / /
PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: 0CUPACAOQ:

PESO (KG) ALTURA:

CLASSIFICACAQ NUTRICIONAL: () BAIXO () ADEQUADO ( ) SOBREPESO ( ) OBESIDADE
ACOMPANHANTE APS: () SIM () NAO

CALENDARIO DE VACINACAQ ATUALIZADO: ( ) SIM () NAO

MARCO DE DESENVOLVIMENTO ESPERADO PARA A IDADE (CADERNETA DA CRIANCA): ( ) SIM () NAO
OBSERVACAO:

2° CONSULTA - ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - DATA DA CONSULTA: / /
PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: OCUPACAOQ:

PESO (KG) ALTURA: ___

CLASSIFICACAQ NUTRICIONAL: () BAIXO () ADEQUADO ( ) SOBREPESO () OBESIDADE
ACOMPANHANTE APS: () SIM () NAO

CALENDARIO DE VACINACAO ATUALIZADO: ( ) SIM () NAO

MARCO DE DESENVOLVIMENTO ESPERADO PARA A IDADE (CADERNETA DA CRIANCA): ( ) SIM () NAO
OBSERVACAQ:




3% CONSULTA - ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: (ONSELHODE CLASSE: ____________ 0CUPACAOQ:
PESO (KG) ALTURA:

CLASSIFICACAQ NUTRICIONAL: () BAIXO () ADEQUADO () SOBREPESO ( ) OBESIDADE

ACOMPANHANTE APS: ( ) SIM () NAO

CALENDARIO DE VACINACAQ ATUALIZADO: ( ) SIM () NAO

MARCO DE DESENVOLVIMENTO ESPERADO PARA A IDADE (CADERNETA DA CRIANCA): ( ) SIM () NAO

OBSERVACAQ:

4° CONSULTA - ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: (ONSELHODE CLASSE: ____ OCUPACAO:
PESO (KG) ALTURA:

CLASSIFICACAQ NUTRICIONAL: () BAIXO () ADEQUADO ( ) SOBREPESO ( ) OBESIDADE

ACOMPANHANTE APS: ( ) SIM () NAO

CALENDARIO DE VACINAGAQ ATUALIZADO: ( ) SIM () NAO

MARCO DE DESENVOLVIMENTO ESPERADO PARA A IDADE (CADERNETA DA CRIANCA): ( ) SIM () NAO

OBSERVACAQ:

5° CONSULTA - ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: (ONSELHODECLASSE: _____ OCUPACAO:
PESO (KG) ALTURA:

CLASSIFICACAO NUTRICIONAL: () BAIXO () ADEQUADO ( ) SOBREPESO ( ) OBESIDADE

ACOMPANHANTE APS: ( ) SIM () NAO

CALENDARIO DE VACINACAQ ATUALIZADO: ( ) SIM () NAO

MARCO DE DESENVOLVIMENTO ESPERADO PARA A IDADE (CADERNETA DA CRIANCA): ( ) SIM () NAO

OBSERVACAQ:

6" CONSULTA - ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: (ONSELHO DE CLASSE: _______________ 0CUPACAOQ:
PESO (KG) ALTURA:

CLASSIFICACAO NUTRICIONAL: () BAIXO () ADEQUADO ( ) SOBREPESO ( ) OBESIDADE

ACOMPANHANTE APS: () SIM () NAO

CALENDARIO DE VACINACAO ATUALIZADO: ( ) SIM () NAO

MARCO DE DESENVOLVIMENTO ESPERADO PARA A IDADE (CADERNETA DA CRIANCA): ( ) SIM () NAO

OBSERVACAO:




