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ATENDIMENTO
UNIDADE: DATA: / / HORA:

ATENDENTE: EMITIDA CAT: IS [N Ne:

PACIENTE
NOME:

DATA NASC: / / SEXO:[IM [JF NOME DA MAE:

END: Ne: BAIRRO:

CEP: FONE: OCUPAGCAO:

REGIME TRABALHO: [JCLT [JAUTONOMO [JFUNCIONARIO PUBLICO [JOUTRO

EMPRESA: RAMO ATIV:

END EMPRESA! FONE:

ACIDENTE

DATA!: / / HORA! . O TiPICO [ITRAJETO [ 1 DOENCA OCUPACIONAL
LOCAL:

DESCRICAO RESUMIDA:

CAUSA(S):

[J VEICULO DE TRANSPORTE  [] EXPLOSAO/INCENDIO/FOGO [1AGENTES QUIMICOS/BIOLOGICOS

[J QUEDA DE ALTURA [1 MAQUINAS/EQUIPAMENTOS [] AGENTES FiSICOS (CALOR,RUIDO,RADIAGAO ETC)
[1 QUEDA DE OBJETOS [1 CORRENTE ELETRICA (1 ANIMAIS/PLANTAS VENENOSOS

(] ESFORCOS/PESO [] SUBSTANCIAS QUENTES [J OUTROS

DETALHAR:

PARECER MEDICO
PARTES DO CORPO ATINGIDAS:

[J CABECA [J OLHO 0 TORAX [] COSTAS 0OMAO [ MEMBRO SUPERIOR

[JPESCOCO [1CORPOTODO [JABDOMEM []COLUNA [ PE [ MEMBRO INFERIOR [JOUTRA
DIAGNOSTICO:

[JFCC [1ENTORSE 0 AMPUTACAO [J ESMAGAMENTO [ PERFURACAO
[] CONTUSAO [] FRATURA [J DIST RESPIRATORIO []LESAO MEDULAR [J QUEIMADURA
[] POLITRAUMATISMO [JTCE [J TRAUMA VISCERAL [JINFECCAO [] LER/DORT

[J INTOXICACAO/ ENVENENAMENTO

[] OUTROS

DETALHAR:

CLASSIFICACAO INICIAL: AFASTAMENTO PREVISTO:.

[l LEVE [1 SEM AFASTAMENTO

[l MODERADO (11 A15DIAS

[l GRAVE [115A30DIAS

[J FATAL [J+ DE 30 DIAS CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
MINISTERIO . . . S
DO TRABALHO CEREST Regional Piracicaba & Ministério do Trabalho e Emprego (uso interno)
SREMHEDY Em caso de acidente grave ou fatal, enviar FAX para o CRST: (19) 3417-2030.
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