
 
                   
 

 
 

Avaliação da Tensão Arterial | Glicémia Capilar 

Nome:______________________________       Data nascimento: ________________ 

Data 
TA Sistólica 

mmHg 

TA Diastólica 

mmHg  

FC Repouso 

bpm 

Glicémia 

antes EF 

mg/dl 

Glicémia 

após EF 

mg/dl 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


