DIAGNOSTICO — LAUDO — RELATORIO MEDICO

NOME DO(A) PACIENTE:

IDADE ALTURA PESO

PARA SOLICITACAO ADMINISTRATIVA OU JUDICIAL. PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL OU
DIGITAR E FORNECER FICHA CLINICA OU PRONTUARIO E PRESCRICAO-RECEITA. SE O ESPAGO FOR
INSUFICIENTE, PREENCHER NO VERSO DA FOLHA OU INCLUIR FOLHA COMPLEMENTAR.

01. QUALA DOENCA DE QUE PADECE O(A) PACIENTE EO CID?

02. QUAL O PRODUTO PRESCRITO, PRINCIPIO ATIVO, DCB OU DCI, E A POSOLOGIA? OU A ORTESE,
PROTESE, EQUIPAMENTO OU INSTRUMENTO (DETALHAR)?OU O PROCEDIMENTO
PRESCRITO (DETALHAR)? OU OUTROS (DETALHAR)?



03.E IMPRESCINDIVEL?
03.01.QUAL O RISCO, OU CONSEQUENCIA, SE O(A) PACIENTE NAO FOR PRONTAMENTE
TRATADO COM O PRODUTO PRESCRITO? 03.02.0U, QUANDO FOR O CASO, SE NAO
OBTIVER A ORTESE, PROTESE, EQUIPAMENTO OU INSTRUMENTOS PRESCRITOS? 03.03.0U
SE NAO FOR REALIZADO O PROCEDIMENTO PRESCRITO?

04.0(A) PACIENTE FOI SUBMETIDO A TODAS AS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DISPONIVEIS
PELO SUS, PARA O TRATAMENTO, COMO CONSTA DOS PCDTs ESPECIFICOS SOBRE A
DOENCA?

04.01.QUAIS E QUE RESULTADOS OBTEVE?



04.02.0U NAO FOI SUBMETIDO A TODAS AS ALTERNATIVAS, DEVIDO A ALGUMA REACAO QUE
LHE SERIA PREJUDICIAL, E QUAL? (REFRATARIEDADE, INTOLERANCIA, INTERACOES
MEDICAMENTOSAS, REACOES ADVERSAS, HEREDITARIEADE, GENETICA,
IDIOSSINCRASIA, ou OUTRAS?) JUSTIFICAR TECNICA, CONSISTENTE,
FUNDAMENTADAMENTE.

05.0 SUBSCRITOR SE RESPONSABILIZA PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS, AS
QUAIS  SERVIRAO DE PROVA EM PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO DECLARA INEXISTIR
QUALQUER CONFLITO DE INTERESSES NA ESPECIE?

CIDADE-ESTADO E DATA:

CARIMBO, CRM E ASSINATURA DO(A) MEDICO(A):

DOCUMENTOS PESSOAIS NECESSARIOS:
RG, CPF, CARTAO SUS, CONTA DE AGUA OU LUZ, RECIBO DE RENDA OU DE SALARIO, OU
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA.

DOCUMENTOS MEDICOS NECESSARIOS:
DIAGNOSTICO MEDICO FUNDAMENTADO, RECEITA MEDICA, EXAMES MEDICOS ESPECIFICOS, FICHA
CLINICA OU PRONTUARIO MEDICO



