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SI N ISTRO DO EXERCITO
DOENCAS GRAVES / DIAGNOSTICO DE CANCER

DADOS DO(A) SEGURADO(A)

Nome completo do(a) Segurado(a) CPF
Enderego
Bairro Cidade UF CEP
E-mail Telefone
( )

INFORMAGOES DO QUADRO DE SAUDE
Ha quanto tempo encontra-se o(a) segurado(a) doente, segundo conhecimento pessoal Duragao segundo informacdes obtidas

anos meses dias anos meses dias
Data dos primeiros sintomas Data da 12 consulta médica para diagnéstico da doenca atual
Data do inicio do tratamento pela doenga atual Data da dltima consulta médica

Especificar o periodo de internagéo hospitalar e nome do Hospital

Descrigdo do diagnéstico da Doenga

Descrigéo de outras doengas identificadas e tratadas em qualquer época que estéo direta ou indiretamente relacionadas com a doenga atual

Informar os exames complementares realizados para a confirmag&o do diagndstico e resultados

Descrever o tratamento e procedimentos realizados

Descrever a condig&o clinica atual e exame clinico relacionado a doenga
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Ha recursos terapéuticos para cura, controle ou reabilitacdo? Especificar

O paciente esta sob cuidados paliativos? Se sim quais?

Hé caracterizagéo de doenga terminal com iminéncia de morte? Ha caracterizagao de alienago mental?

DADOS DO(A) MEDICO(A) |

Nome do(a) Médico(a) CRM
Telefone E-mail

( )

Enderego do Consultdrio (ou outros)

Bairro Cidade UF CEP

DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS ACIMA SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS A RESPEITO DO

ESTADO DE SAUDE DO(A) PACIENTE / SEGURADO(A).

Local e data Assinatura do(a) Médico(a)

IMPORTANTE: Deve conter o carimbo com o niimero do CRM do(a) Médico(a).
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