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Pre#‘eitura Municipal de Carmo do Paranaiba
| Secretaria Municipal de Saude

CENTRO DE ATEN(;AQ PSCIOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS - CAPS ADII
Fone: (34) 3851-1935 E-mail: capsad@carmodoparanaiba.mg.ﬁ:ov.br

| FICHA DE ACOLHIMENTO

|
|
|

Nome:
\
Data de Nascimento‘r if ] Estado Civil:
Mae: !
BAROS DO Ende-re 0:
PACIENTE 2 |
Fone: ‘ ESF:
l
Prontuario Eletrﬁnic%o: CNS:
CPF: | RG

() Esponténeé
Encaminhamento: ‘
() Referenciado:

L

( )} AbusodeSPA. Quais:

Fregliéncia:

Tempo de abstinéncia:

e

QUEIXA e .
H f jard ;
PRINCIPAL istdrico familiar de uso \
Histdrico de internagoes:
() Tentativade auto-exterminio. Quando:
Outras informagdes: 4\
' Normal
Comportamentc/humor: -
ESTADO . ( ) Com alteragdes. Quais:
MENTAL

( ) Alucinagdo. Quais:

| senso percepgao:
() Delirio. Quais:

I




