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              e stado de santa catarina relatório dos tratamentos realizados pelo servidor em readaptação descrição do órgão/entidade   ===

             
                E STADO DE SANTA CATARINA RELATÓRIO DOS TRATAMENTOS REALIZADOS
   PELO SERVIDOR EM READAPTAÇÃO
   DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE
    
   ===
   SERVIDOR
   ========
   DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS
   CPF
    
   MATRÍCULA
     -   -  
   NOME SOCIAL (1)
    
   NOME CIVIL COMPLETO (Sem Abreviar)
    
   CARGO
    
   FUNÇÃO/COMPETÊNCIA
    
   LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)
    
   MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO
    
   CARGA HORÁRIA
    
   PERÍODO DE READAPTAÇÃO VIGENTE
     /   /   A   /   /  
   PROFISSIONAL DE SAÚDE – ASSISTENTE (2)
   TRATAMENTOS REALIZADOS (3)
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - PRIMEIRA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - SEGUNDA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - TERCEIRA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - QUARTA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   MLR-102
   E STADO DE SANTA CATARINA RELATÓRIO DOS TRATAMENTOS REALIZADOS
   PELO SERVIDOR EM READAPTAÇÃO - CONTINUAÇÃO
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - QUINTA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - SEXTA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA – SÉTIMA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - OITAVA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA - NONA
   DESCREVER O TRATAMENTO REALIZADO
    
   DATA
     /   /  
   CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
   MLR-102
   E STADO DE SANTA CATARINA RELATÓRIO DOS TRATAMENTOS REALIZADOS
   PELO SERVIDOR EM READAPTAÇÃO - CONTINUAÇÃO
   ATENÇÃO: ESTA FOLHA NÃO DEVE SER IMPRESSA, TEM APENAS CARÁTER
   INFORMATIVO.
   NOTAS EXPLICATIVAS
   (1) CONFORME DECRETO Nº 16, DE 31 DE JANEIRO DE 2019.
   (2) A RESOLUÇÃO CFM Nº 1851, DE 18/08/2008, ESTABELECE QUE O MÉDICO
   ASSISTENTE É O PROFISSIONAL QUE ACOMPANHA O PACIENTE EM SUA DOENÇA E
   EVOLUÇÃO E, QUANDO NECESSÁRIO, EMITE O DEVIDO ATESTADO OU RELATÓRIO
   MÉDICO.
   CABE AO MÉDICO PERITO (DA PERÍCIA MÉDICA DO ESTADO), AVALIAR A
   CONDIÇÃO LABORATIVA DO EXAMINADO COM BASE NO ATESTADO OU RELATÓRIOS
   MÉDICOS APRESENTADOS PELO SERVIDOR.
   (3) ESTE FORMULÁRIO TEM POR FINALIDADE A COMPROVAÇÃO TÉCNICA DE
   TRATAMENTOS/AVALIAÇÕES REALIZADAS, OS QUAIS OBJETIVAM A MELHORIA DAS
   CONDIÇÕES DE SAÚDE QUE MOTIVARAM A READAPTAÇÃO, SUBSIDIANDO A
   NECESSIDADE OU NÃO DE PRORROGAÇÃO DO REFERIDO BENEFÍCIO FUNCIONAL.
   A CADA CONSULTA EFETIVADA PELO PROFISSIONAL DE SAÚDE, OU QUANDO DA
   REALIZAÇÃO DE OUTRO TRATAMENTO ESPECIALIZADO (PSICOTERAPIA,
   FISIOTERAPIA, ACUPUNTURA, ETC), O SERVIDOR READAPTADO DEVERÁ
   APRESENTAR O PRESENTE FORMULÁRIO, A FIM DE SEREM REGISTRADOS OS
   ATENDIMENTOS REALIZADOS.
   MLR-102
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