Modelo de prontuario para atendimento infantil

1. Identificagdo da criangca ou do adolescente
Nome: [] - Data de nascimento: [] - Filiacdo: [] - Escola e série, se fizer sentido: [ ]
2. Responsaveis

Responsavel legal: [nome] - Vinculo: [ ] - Contato: [ ] - Outro responséavel, se houver: [] - Quem traz e
busca: [ ]

3. Autorizacao

Autorizacao por escrito de [nome do responsavel], em [data], antes do inicio do acompanhamento.
Copia anexada: [sim / ndo]

4. Demanda e objetivos

Quem trouxe a demanda: [ ] - Demanda: [ ] - Objetivos do trabalho: [ ]

5. Evolugéo

Uma entrada por atendimento. Data: [ ] - Evolucao e procedimentos: [ ] - Faltas e atrasos: [ ]
6. Orientacfes aos responsaveis

Data: [] - A quem: [] - O que foi orientado: [ ]

7. Encaminhamento ou encerramento

Data: [ ] - Encaminhamento para: [ ] - ou Encerramento, com o motivo: [ ]

Modelo informativo publicado em https://primoia.ai/saude/guias/modelo-de-prontuario-infantil/ (atualizado em 03/10/2026).

N&o é parecer juridico nem contabil. Adapte ao seu caso e confirme com o seu Conselho Regional antes de usar.
As normas citadas e as fontes estéo na pagina.



