PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
SERVIGO DE PERICIAS MEDICAS (SPM)

SOLICITACAO DE LAUDO MEDICO OU ODONTOLOGICO

Sobre o(a) Sr(a):

Matricula:

Lotado(a) na Secretaria:

Fungao:

Saudagdes, llmo(a) Sr(a) Dr(a):
A fim de exame médico-pericial, solicito as informagdes abaixo e no verso.

Obs.: Sabendo que a correta leitura e compreensao do texto (além de atender eventual exigéncia legal)
é de especial interesse do periciando e do médico assistente, antecipadamente agradecemos o
preenchimento datilografado ou em “letra de forma” (ou, se preferir, digitando as respostas) certo(s) de
sua compreensao, agradecemos.

Camaragibe, de de

Médico(s) Servigo de Pericias Médicas

LAUDO
(OBS.: caso o especo dos itens seja insuficiente anexar folha complementar)
19) HISTORICO CLINICO/CIRURGICO (INCLUINDO DATA DO INICIO DA DOENCA, DATA DO REGISTRO DA
DOENCA NESSE SERVICO, PERIODOS DE HOSPITALIZACAO, CIRURGIAS REALIZADAS COM DATAS DAS
MESMAS):

22) ESTADO CLINICO ANTERIOR E ATUAL:

32) DIAGNOSTICO(S) ANTERIOR(ES): CID 09, CID 10:

42) DISGNOSTICO(S) ATUAL(IS) CID 10




52) TERAPEUTICA INSTITUIDA E/OU PROPOSTA:

62) EVOLUGCAO/PRESENGA DE SEQUELAS E/OU COMPLICAGOES:

72) PROGNOSTICO:

82) SUA AVALIACAO QUANTO A CAPACIDADE PARA O TRABALHO (EM GERAL E/OU ESPECIFICO
DO EXAMINADO), ESPECIFICANDO QUAIS SAO (E EM QUE GRAU) AS LIMITAGCOES FUNCIONAIS:

92) RESULTADO (COM AS DATAS) DOS EXAMES COMPLEMENTARES (ANEXAR COPIAS):

102) OUTRAS INFORMAGOES QUE JULGAR PERTINENTES:

DATA: , DE DE

Assinatura e Carimbo:




