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RRREEEGGGISSTTTRROOOSSS DDDDDDDDDOOOOOOOOOOSSSSSSS PPPPPPPPRRRRRRROOOOCCCCEEEEDDDIMMMMMEEENNNNTTTTTOOOOOSSSS 
DDDAAAA SSSSSSSSSAAAAAAAAÚÚÚÚÚDDDDDDDDDDDEEEEEEE BBBBBUUUCCCCAAAAALL

Cronograma de erupção dente decíduo
(dente de leite que nasceu)

LEGENDA

Dente erupcionado:  

Cronograma de exfoliação dente decíduo (dente de leite 
que caiu) e erupção (nascimento) dente permanente 

LEGENDA

Dente decíduo que exfoliou:  
Dente permanente que erupcionou:  

Dente permanente

Dente de leite

Dente permanente

Odontograma 

LEGENDA

Dente cariado: 
Dente restaurado: 
Extração indicada: 
Pulpotomia/endodontia: 
1º molar erupcionado: 

Dente de leite

Dente permanente
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SSAAÚÚÚDDDEEE OOOOOOOOCCCCCCCCCCUUUUUUUULLLAAAAAAAAAAARRRRRRRRR EEE AAAAAUUUUDDDIIITTTTIVVVAAAAA
Os distúrbios visuais e auditivos podem constituir um risco para o 

desenvolvi mento da criança.
Os pais/cuidadores são os primeiros a desconfi ar que as crianças não 

estão enxergando ou ouvindo bem. Por isso, valorize a informação deles.  Em 
caso de suspeita, devem ser feitos os exames para confi rmar.

Saúde ocular
Para identifi car problemas de visão, todas as crianças devem fazer o teste 

de acuidade visual (TAV) aos 4 anos de idade. O teste deve ser repetido quan-
do as crianças ingressam na primeira série. 

Anote aqui os resultados dos testes de acuidade visual.

Quando

Resultado TAV Consulta 
oftalmológica

Distúrbio 
visual

Prescrição de 
óculos

N
or

m
al

A
lte

ra
do

Si
m

N
ão

Si
m

N
ão

Si
m

N
ão

4 anos

1ª série

Se houver 
queixas

As crianças que apresentarem alteração no teste de acuidade visual 
devem ser encaminhadas para consulta com o oftalmologista.

Saúde auditiva
A audição é muito importante para o desenvolvimento da criança, 

auxiliando no aprendizado e na comunicação. Por isso, é importante testar a 
audição logo após o nascimento.

Anote aqui os resultados do exame audiológico realizado no 
período pré-escolar e escolar.
Idade (anos): _______ 
Audiometria tonal (   ) Imitanciometria (   )
Local: ________________________ Data: _____/ _____/ ______
Resultado: OD ____________ OE ____________   (normal/alterado)
Retorno necessário:  (   ) Não (   ) Sim
Encaminhamento: ______________________________________________
Necessidade de monitoramento da audição:  (   ) Não (   ) Sim
Assinatura e carimbo do profi ssional: ______________________________
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Ferro
Anote no quadro abaixo a data em que a criança recebeu o ferro e a 

assinatura de quem ofereceu.

Ferro 
(6 a 24 meses)

Data da   1 
Entrega

Assinatura

Data da   2 
Entrega

Assinatura

Data da   3 
Entrega

Assinatura

Data da   4 
Entrega

Assinatura

Data da   5 
Entrega

Assinatura

Data da   6 
Entrega

Assinatura

Vitamina A
Anote no quadro abaixo a data em que a criança recebeu a megadose de 

vitamina A e a assinatura de quem ofereceu.

Vitamina A 
(6 a 59 
meses)

Data da   1 
Entrega

Assinatura

Data da   2 
Entrega

Assinatura

Data da   3 
Entrega

Assinatura

Data da   4 
Entrega

Assinatura

Data da   5 
Entrega

Assinatura

Data da   6 
Entrega

Assinatura

Data da   7 
Entrega

Assinatura

Data da   8 
Entrega

Assinatura

Data da   9 
Entrega

Assinatura
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RRREEEEGGGGGIISSSSTTTTRRROOOOO DDDAAAAAASSSSSS VVVVVAAAAACCCCCCINAS DO CALENDÁRIO 
NNNNAAAACCCCIOOOONNNNAAAAALLLL DDDDDEEEE VVVVVAAAAAACCCCCINAÇÃO - CRIANÇA

Nome:

DOSES / VACINAS BCG Hepatite B Penta

Ao nascer

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

1ª dose

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

2ª dose

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

3ª dose

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

DOSES /  VACINAS Febre Amarela Hepatite A DTP

Dose

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Dose

Reforço

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Reforço

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________
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Data de nascimento: ______/______/_______

VIP Pneumocócica 10V (conjugada) Rotavírus Humano Meningocócica C (conjugada)

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

VOP Triplice Viral Tetra Viral HPV 

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________

Data:______/______/_______
Lote:_____________________
Lab.Produt:________________
Unidade:__________________
Nome vacinador:___________
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FFOOOLLHHAAA DDDDDDDDDDEEEEEEE RRRRRRRREEEEEEEGGGGGGGIISSSTTTTRRRROOOO DDDDDAA 
ALLIMMMMEEENNNTTTTAAAAAAAAAAAÇÇÇÇÇÇÇÇÇÃÃÃÃÃÃÃOOOOOOOOOOO DDDDDDAAAAA CCCCRRRRIIAAAANNNNÇÇAAAAA

Data Alimentação/Problemas/Orientações*

* Além da alimentação da criança, registrar a idade de introdução de líquidos, tais como: 
água, chás, sucos e outros leites, alimentos sólidos ou semissólidos e a idade da suspensão 
do leite materno.
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