Assinatura do acidentado ou responsavel

Anexo I
(PortariaGP n® ,de de de 2011)

Laudo de Exame Médico

Apresentacao do acidentado

Data: Hora:

Descricao da(s) lesdo(Bes):

Diagnostico provavel:

Ha compatibilidade entre o estagio evolutivo da lesdo e a data do acidente?

Ha correlacdo entre a natureza, grau e localizagdo da(s) lesdo(des) e o histérico do acidente que a(s) teria(m) provocado?

Regime de tratamento a que devera ser submetido o acidentado: () hospitalar () ambulatorial

Durago provavel do tratamento:

O acidentado foi hospitalizado: () sim ( ) ndo Local: Data:
Devera o acidentado, durante o tratamento, afastar-se do servico? () sim () néo
Observagdes:
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