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Telefone: =2 P
Sem informacdo de imunizacdo( )  Imunizada( ) 72
Gestante Imunizada hd menos deSanos( ) « 12 Dose: ,(Q/ a? / 0"
Nome i 5 M‘o lmunmgag%dennm( ) 2° Dose (1 més apés a 14 dose):;
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Telefone: (Ef{ gSL 2% Dose _QDZ.O dr (6 meses apas 1°* dose):
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Gestacao atual

: /

DUM: :
15: ABO: %g :z RH:

y Pesoinicial: S Altura: IMCinicial:
Exame dinico nomal; Sim( )  Nao( )
Exame de mama normal: Sim{ )  Nao( )
Exame ginecolégico normal: Sim( )  Nao( )

Alteracbes:

Antecedentes obstétricos

Ultimo parto ha: -

_____ Numero de filhos vivos: T s
G Pcesarial ) normal( ) A
Peso dofs) recém-nascido(s)

Complicacbes nas gestacoes anteriores

Datadoparto:___ / J Hora:

Sexo: APGAR: 1¢ ey min
Peso: Kg (omprimento: __ o m

H.ipertenséo
Diabetes
Gémeos

Qutros:

Antecedentes familiares

Sim( )
Sim{( )
Sim( )

Néo( J)
Nao( )
Nao( )

fabagismo

Quantos cigarros/dia?
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Antecedentes pessoais

Alcoolismo
Hipertensao
Diabetes
Anemia
(ardiopatia
Infeccdo urindria
Epilepsia
Malformacdo
Alergia

Aqué!

Qutros:

Sim( )
Sim( )
Sim( )
Sim( )
Sim( )
Sim( )
Sim{( )
Sim{( )
Sim( )

e .t et . g

Nao( )
Nao( )
Nao{ )
Nao( )
Naof )
Nao( )
Ndo( )
Ndo( )
Nao( )

———




= AU ‘
Exames e Sorologia L0248 T REs U 0] Data Resultado

Hemoglobina J‘),g 44,§ 03/(5( 1 3‘ 4 |
Hematocrito %/g ’S Q‘{ 23}
% Leucocitos JD 3 }0 . 3'000 .

Plaquetas 027 P
Glicemia Jejum 65 g«Q
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Urina | 4+ * &
Urocultura c-cd,/

(itologia oncologica cérvico-vagina roul_(ma.
Cultura para Streptococcus agalactiae * o H A \C(
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loxoplasmose IgG
Rubéola IgM
Rubéola IgG

HTLV D) 22 Jik 48 Lk u3
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Teste oral tolerandia a glicose




MEDICINA DA MULHER

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido do interessado, que a

Sra. 2y AU @ ‘/ ' d{‘b‘é

portadora do CPF , fol submetida a consulta meédica

nesta data, no hordrio das horas as horas

sendo portador do diagnéstico (CID-10): [, I A g{l_ MG DO AtfAq N

Em decorrencia:

Devera permanecer afastada de suas atividades profissionais

por um periodo de T S—— ) dias, a partir desta data.

Poderda retornar as suas atividades normais.
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