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STARSTONE

Boletim de Exame Médico

Acidente Pessoal  Acid e Irabalho
Tomadar: N2 Apalice:
Sinistrado: Data de Nascimento:
|dade: Profissao: Telefane:
2 Assistencia (Entidade Hospitalar):
ACIDENTE
Data: Hora: Local:
Descrigéo do Acidente:
EXAME MEDICO (12 consulta)
Data: Hora:
Data em que deixou de trabalhar:
Nexo causal com acidente: SIM NAD

Cadigo ICDY | Diagnastico (pormenarizado e legivel):

Antecedentes
Antecedentes Anteriores: SIM NAD Data:
Desses acidentes resultou |.P? SIM NAD

Se SIM. qual a desvalorizagéo atribuida e qual a Companhia de Sequros?

Tratamento Prescrito (Especialidades e ECD's requisitados):

OBSERVAGIES:




SITUAGAD CLINICA

Boletim de Exame Médico

Com Incapacidade Temporaria Absoluta desde

3

STARSTONE

Com previséo de incapacidade de dias
Com Incapacidade Temporaria Parcial de % desde
Sem Incapacidade desde
IPP Provavel SIM % NAD
LP.TH SIM % NAD
LPA SIM % NAD
Terceira Pessoa: SIM Horas/dia
Tipo de transporte clinicamente recomendado:
Transporte coletivo  Taxi Ambulancia

Praxima consulta:

Prestador:

Nome do Medico:

Nr dias

NAD

Assinatura




