True%linic

BOLETIM DE ALTA
Acidente Pessoal D Acidente Trabalho D

Tomador,

N.2 de Apdlice Data do Acidente [/

Sinistrado

Data de Nascimento: [/

Idade Profissdo

Telefone

12 Assisténcia (Entidade Hospitalar)

Descri¢ao do Acidente:

Data do primeiro exame [/ | Hora

Data do ultimo exame /] | Hora

Depois das lesGes observadas inicialmente, apresentaram-se complicagdes? Se sim, pormenorizar. Qual o estado atual das

lesGes sofridas?

Diagnostico

Exames Complementares de Diagndstico e Tratamentos efetuados: Se sim, quais:

SITUACAO CLINICA | Durante o tratamento o sinistrado esteve:

] _a_ /] s A e %
_J_J__a_/ s [ ma [ %
_JJa_ g/ [s []wma []ime__%
_JJa_ g/ [s []wma []ime__%
ALTA:

Data da Alta: [/

Motivo:
|:| Recusa — Sem nexo causalidade

|:| Transferéncia para
|:| Abandono de tratamento
I:l Curado sem desvalorizagdo
[Jirpp.de_ %
[]1PTH.c/IPPde %
[]rpA

I:l Morte

I:l Alta com situagdo anterior

Apoio Terceira Pessoa  SIM [_] Horas/dia Nr de Dias NAo []
OBSERVACOES :
Prestador Nome do Médico

Ordem Médicos n®

O Médico

P

(ASSINATURA)
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