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| Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
Secretaria Municipal de Satde

i CENTRO DE REABILITAGAO

| paciente: Idade: Séxo: M{__] F[__] GPF:

| profissional: Area:

Nome da Mie: Naturalidade:

Cédigo da Patologia (ver tabela):

Cédigo do Procedimento {ver tabc'\a):

GRAU DE INSTRUGAQ

[ Sen instrugio ] ["Ensino Médio Completo
| tducagho infantl E.nﬁnoutdb t
“Ensing Fundamentat (iC) Té b
Easine Fundamental Incompleto rtmuﬁuw
CAUSA DA DOENCA
1
h Doengs Congénita / Nacional i) Ferimento Pof Arma Branca - Lesdes Auto-Provocadas Voluatarismente®
1| Doenca tnleccioss Acidente de Transito mento/Submersio Acidental **
l Doengd Cr3nica Deganerativ Acidente de Trabalho Outras Causas Externas”™*
|| Fetimenio Dor Arma Ge Fago | Acigente Doméstico Outeas
i “Tensative de Suicidlo - * Lesdes p das por merguing + **"Choque Eletrico. Radk Sas. Quedas, Queimaduras | dus por agentes Nisicos & quimicas)
| ENCAMINHADO POR
|
\ rfﬂﬂ. Amm M
l‘ bulatdrio Basico ou PSF
‘ Enc. Hospita: Com Leito Reabilitagda
1

[TEne Por Oylres Servicos de Reabilitacio
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TEMPO DA DOENGA

| A2 01 mis

D¢ 01 a 03 meses
De 03 3 0§ meses

TEMPO DE TRATAMENTO
(Até data de entrega do ROA)

Iz
|
|
|
|

Qutras

D% 06 meses 3 01 ana sm
De 01 ano 3 02 anos
[ Acima de G2 anos ] nao
ALTA PARA (se for o caso)

CONCESSAQ DE ORTESE

Ti&g de Ajuda Técnica
e5e

Protese
k'%ﬁxmmsu Comogao

TIPO DE ATENDIMENTO/ATIVIDADE

[Tatd 30 dias " [[Retorno Para s Escols Atendimento Ambulatorial
O 30 3.60 dias Rerorna Pars o Trabialho - Mesma Atividada | to m@
l—oe—soaswa Retornc para o Trabaiho - Atividade Adaptad Atendirnento
‘ De 503 120 dias mmmamum& Pma—t%
O 120 a 150 diss Atividades Domicliiates Precoce (Externas 3 instituiclo)***

‘| | De 150 3 180 diay 1 1 Nio Carresponde - ie - NG Estuoa - NBo Tradaiha | | Reumau Interdisciphinares®*
-‘ [Taciona de 180 dias 1] [ TSem CondigBes de informar o+ Aullos, Escolas, Creches. 1 * PSF/PALS|CAPS
\ TIPQ DE ALTA SEQUELA DE ACIOENTE DE TRABALHO
1
| [Sem Condigdes e Al T 1 A 50 MMSS
l et I Amputagio MMl
| [Alta Por Abandany de Tratamento | Lesao Central
| | ependente | Lesdo Perlitrica MMSS

| [iacepengents Com Ajuda Tecnica I Lesao Pariterica MM

{TEncammnnado Pars Quire Servico | Lesdo Auditiva

[ Bbne 1 Lesa0 Yisual
\ Jelas cardio toriasy

Leses Maxilo-Tatials

{, Lesdo Coluna Vertebal
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