PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EAS!

DE CACHOEIRA DE MINAS MG
Rua Indcio da Costa Rezende, 87 - Centro - Telefone: (35) 3472-1400

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS DE 0 A 2 ANOS

FICHA | carrio sus: DN; LOCAL DE NASCIMENTO: TIPO DE PARTO:
c |

NOME: -

FILIAGAO:

ENDEREGO:

OBSERVAGAO:

EQUIPE:

MlCR(;AREAu PSF: TELEFONE: PESQ:

APGAR

COMPRIMENTO: PC:

DATA
IDADE 0-20D |[1M-29D|2M-29D| 3M-29D] 4M-29D| 5M-29D] 6M-29D{7M-29D[8M-29D | 9M-29D110M-29D] 11M-28D
AM EXCLUSIVO

AA MISTO
FRUTA /SUCO

ALIMENTOS SAL
VACINA

PESO
ESTATURA
DIARREIA

TRO -

ANEMIA
ASMA,

| RESP. AGUDA
VERMINOSE
P.A.
RETORNO
DESNUTRICAO

DATA

IDADE 12M-29D{13M-29DI4M-29D|15M-29DM6M-29DH7TM-29D|18M-29D1IM-20DJ20M-29D|21 M-29D|22M-28D| 23 M-29D

AMM MISTO

VACINA

PESO'

ESTATURA

DIARREIA

TRO -

ANEMIA

ASMA

| RESP AGUDA

VERMINOSE .

P. A

RETORNO




