*RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOVA TEBAS/PR
CNPJ/MF — 80.620.172/0001-05
RUA LUIZA LAITNER MOLETA, 751.
CEP: 85250-000 — FONE/FAX: (42) 3643-114

Nome da crianga: DN:

Secretaria  # Municipal de

SAUDE

Nova Tebas - PR

B

Sexo: F( )M ()

ALT:

Peso na alta:

PC: PT: PA:
ALT na alta: PC na alta:

Médico que fez o parto

Apgar: Peso:
Data da alta:

Parto:

Local de Nascimento:

Mae: Pai:

Cartao SUS:

Enderego:

SISVAN ( ) sim ( ) ndo Bolsa Familia ( ) sim ( )ndo Leite Criangas ( ) sim ( ) nédo

Acompanhamento:

Data: / d Idade em més: Aleitamento Materno: () Sim ( ) Nao

Obs. Sobre aleitamento e/ou alimentagéo:

EXAME FisICO:
Peso: g Est:

Cranio:

cm PC: cm PT: cm PA: cm FC:

Fontanelas: Bregma

bpm

Temperatura:

FR: rpm

Lambda

Mucosa ocular: Corada: ( ) Sim () Nao
Ouvido:

Esclera, ictérica: ( ) Sim ( ) Nao

Nariz: Boca:

Secregéo conjuntiva: () Sim () Nao

Pele: coloragéo presenga de lesdes ( ) sim néo ( )

Regi&o cervical: Torax: Coragao:

Pulmao: Abdoémen:

Coto umbilical: secregéo () sim () ndo Genitalia externa:

Eliminagées Fisiologicas: presente ( ) ausente () quantos dias:

Coloragao/consisténcia:

Reflexos: Procura: Marcha: Cutaneo e plantar (babinski): Alerta: Galant: Pontos
cardeiais: Sucgdo ____ Moro Manobra de Ortolani: Manobra de Barlow: Equilibrio
estatico (pescogo): Equilibrio dinamico (giro da cabega): Engatinhar ou
asfixia: Ciliar: Olhos de boneca:_

Curva de crescimento: ( ) Ascendente ( ) Horizontal ( ) Descendente

DNPM (Desenvolvimento neuropsicomotor):

Queixas:

Saude Bucal:
Apresenta alguma alteragéo e/ou leséo bucal: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Ja foi encaminhada (o) para consulta odontolégica? ( ) Sim ( ) Nado
Triagem neonatal:

Encaminhado para teste da orelhinha? ( ) Sim (

) Ndo

) Ndo
Realizado teste do olhinho? ( ) Sim (
Realizado teste do coragdozinho? (

Jnormal () alterado



