SECRETARIA DE

ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE

ARU=RI

CIDADE INTELIGENTE

LAUDO MEDICO PARA COMUNICACAO DE AGRAVO RELACIONADO AO TRABALHO

SECRETARIA DE SAUDE

ORGAO EMISSOR:

NOME DO PACIENTE

PREENCHER EM CASO DE
ACIDENTE DE TRANSITO

N° DO CARTAO SUS CPF: PIS/PASEP/N° INDIVIDUAL
ENDERECO/N° BAIRRO: MUNICIPIO: UF
CEP: DATA DE NASCIMENTO CBO/TRABALHADOR SEXO MASC. FEM.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS TIPO DE CAUSA EXTERNA

CNPJ DA SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTES E/OU DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

PIS/IPASEP/N®
INDIVIDUAL

VINCULO COM A PREVIDENCIA

EMPREGADOQ|

EMPREGADOR

AUTONOMO | DESEMPREG.

APOSENTADO

NAO SEGURADO

CNPJ / EMPRESA

CNAE/EMPRESA

ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

ACIDENTE DE TRABALHO/TRAJETO

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS:

DIAGNOSTICO INICIAL CID (1) CID (2) CLINICA CIRURGICA CLINICA CLINICA MEDICA
OBSTTETRICA
| 1 2 3
PROCEDIMENTO SOLICITADO FPT/CRON PSIQUIATRICO PEDIATRICA OUTRAS
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE (EXAMINADOR) CRM DATA
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