SERVICO DE ATENCAO RIS
AOS OSTOM |ZADOS Secretaria da Saude

FORMULARIO 7 - LAUDO PARA BENEFICIOS SOCIAIS

USUARIO:

Prontuario: Data nascimento: / / Sexo:( )JF ( )M
Profissao:

CPF: Identidade:

CONSIDERAGCOES

Paciente submetido a processo cirurgico em / / , resultando em
,CID: Z em decorréncia da afeccdo
classificada como CID , tornando-se portador de deficiéncia, de acordo com a defini¢do apresentada no art. 42

do decreto n2 3.298/99, que regulamenta a lei federal n2 7.853 de 24/10/1989, que disp&e sobre a politica nacional para

integracdo da pessoa com deficiéncia.

de de

Médico - Assinatura e carimbo

CNS:
CRM:
CBO:




