FEEFRITURA

| HOSPITAL MUNICIPAL
ATENDIMENTO DE CONSULTAS DE URGENCIA EMERGENCIA
e e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_])ATA 13 4

OB /2005
NOME DO PACIE] 2 ‘l_‘;g."_‘ 5(1‘;2 : g Y, DNAL/}/15
MOME DAMAE: § (H]oinn, Bannes s aen -
NOME DO PAI: mmzmzmm 2§ i/

- PROFISSAO: ¢ T s /M9 IDADE 0
ENDERECO: .3 <l 5100 % i,
PSF:_ .

().P.+ HDA:
o " [
LD, AN i A & QUA ) e cun
CONDUTA [ i : )
Pur. (AR T Ao s -

YA — —

i
-
=

It Jooqum b G2 "",?m.j ’

ASS.PRESCRITOR Cpvanibr




RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAO: / finalidade deste ralatdrio & agllizar a avaliagio da invalldez permanente, nkio sendo obrigatéria a sua apresentacio.
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DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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|56 RELAGAD A NVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{1 IH
T JAINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
bf JAINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

| GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAOC AFETADO
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AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE A

|| QUE A8 RESFOSTA% ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.
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