RELATÓRIO MÉDICO ASSISTENTE
ESTE DOCUMENTO IRÁ SUBSIDIAR AS DECISÕES DO PERITO E/OU JUNTA MÉDICA OFICIAL EM SAÚDE.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR E/OU FAMILIAR/DEPENDENTE
	

	Nome do Servidor:
	
	CPF: 

	Órgão:
	
	Mat. SIAPE: 

	Nome do Familiar:
	
	CPF: 

	Parentesco:
	
	Mat. SIAPE:


	AO MÉDICO ASSISTENTE
	

	História da doença atual:


	Exames complementares que confirmam o diagnóstico:

	Diagnóstico (CID-10):

	Tratamento Instituído:


	Quais limitações apresenta:


	Prognóstico:



Base Legal:

Resoluções N.º 1.658/02 e N.º 1.851/08 do Conselho Federal de Medicina.

____________________ / ___   ____/_______________/________

Cidade 

  UF 

  Data

_______________________________
Assinatura e Carimbo do Médico Assistente
