DATA:

NOME:
'DATA DE NASCIMENTO: A
ENDEREGO:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO () CASADO'( ) DIVORCIADO ( ) VIOVO ( ) OUTRO
PROFISSAO: | | |

.
By

" PARTOS ANTERIORES: ( ) SIM () NAO ,
SEXO: IDADE:
AMAMENTQU: ( ) SIM ( ) NAO obs.:
ABORTOS: ( ) SIM () NAO
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO fb’uwl):
£AZ ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL: () SIM ( ) NAO
IDADE GESTACIONAL (IG):
DATA PROVAVEL DO PARTO:
GRAVIDEZ PLANEJADA: ( ) SIM ( ) NAO
COMO SE SENTE DURANTE A GESTAGAO:
0O PAI DA CRIANGA ACOMPANHA A GESTAGAO: { ) SIM (') NAO

FAZ/FEZ USO DE BEBIDA ALCOGLICA: ( ) SIM ( ) NAO

FAZ/FEZ USO DE DROGAS ILfCITAS: ( ) SIM ) NAO

PATOLOGIAS: ( ) DIABETES MELLITUS | { ) DIABETES MELLITUS I () DIABETES GESTACIONAL
( ) HIPERTENSAO ARTERIAL () ANEMIA FERROPRIVA () DISLIPIDEMIAS () OUTROS

SUPLEMENTACAO: ( ) ACIDO FOLICO ( ) SULFATO FERROSO { ) POLIVITAMINICO

MEDICAMENTO (S): S
FUNGAO INTESTINAL: ) NORMAL ) CONSTIPAGAO ( )FLATULENCIA ( ) DIARREIA

TGl: () NAUSEA () VOMITO ( ) PIROSE ( ) AZIA ( ) GASTRITE
"'

ALERGIA/INTOLERANCIA ALIMENTAR: __

INGESTAO DE AGUA/DIA:

e e i e

specializada

TEAE . Contro Estadual de Atengéo
. rL



e

RECORDATORIO ALIMENTAR 24h

" DATA:

Refeicdo/ . Alimento Y Medida Quantitativa

Horério




,,,,,,,,,,

R

AVALIACAO Amgggomﬁmc;\ SIMPLIFICADA

PESO (kg) PRE-GESTACIONAL: __ o .
ESTATURA: ___ : L
IMC PRE-GESTACIONAL:
CLASSIFICAGAO IMC PRE-GESTACIONAL: o
PROGRAMAGAO DE GANHO PONDERAL TOTAL EM RELAGAO AO IMC PRE-GESTACIONAL:

DATA PESO (kg) ESTATURA IDADE IMC GESTACIONAL CLASSIFICACAO
(atual) GESTACIONAL (IG atual)
‘ (atual) » :







