Republica Federativa do Brasil - Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura de Quissama
Rua Conde de Araruama, 425 — Centro
Secretaria Municipal de Saude

FOLHA DE ROSTO

Prontuario :

Data de inicio do tratamento

Nome:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Estado Civil: Escolaridade:

D.N.: / / Cartao do SUS:

Endereco:

Telefone:( )

C.I.D. Cor: :
Numero de Lesao: Grau da Ies‘é.ézz
Diabético : Ha quanto temboﬁ
Hipertenso : Ha quanto tempo: .

Alguma impossibilidade e Locomogao: ( ) SIM () NAO

Faz uso de Insulina: ( ) SIM ( ) NAO




