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Municipio do Residéncia; JARDIM ALEGRE Codigo da Gestante:

Data de Recebimento no C!S:

Enfermeiro Responsavel; eliana
Data da Estratificacao 01/09/2022 Recebido no CIS por:
DADOS DA GESTANTE
D 101615 Nome: Telefone:
Dt Nasc: i ) Peso atual: 51 Altura: 156 IMC: 0,00 Tipo Sang.:
Idade 21 CPF: B 1899 Antep-QosL.
DADOS DA GESTAGCAO
24/06/2022 Data Provavel do Parte:

IG: 18 Data da Ullima Menstruagéo:

ESTRATIFICAGAO DE RISCO -INTERMEDIARIO s 35

Diabetes gestacional nao-insulinodependente

HISTORIA PREGRESSA

“gestante g:2, primeira cesarea em 2019, refere hipotirecidismo desde a

infancia, faz uso de puran 25 mg diarlamente. . :
nega oulras patologicas, nega uso de outras medicacdes. reaEzadn ]
testes rapidos para sifilis, hiv, hep b e ¢ lodos néo reagentes. I
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