Tribunal de Justi¢ca do Estado de Ronddnia
Nucleo de Pericias Médicas - Nupemed

Assunto: Laudo de Avaliagao - Obesidade

Prezado(a) Magistrado(a) e Servidor(a),

Para apreciagao por esta Junta Médica a respeito da comprovagao da obesidade, solicitamos que
este laudo médico seja devidamente preenchido pelo seu médico assistente, ao qual devera
constar todas as informacgdes inerentes a sua patologia, constando as limitagdes, antropometria,
bem como IMC (grau de obesidade) e CID-11 entre outras informac¢des necessarias para subsidiar
a analise da junta médica.

O preenchimento deste formulario em toda a sua completude €& obrigatério. Na falta das
informacdes necessarias, a solicitacdo podera ser indeferida. O laudo devera ser preenchido de
forma legivel, com todas as informagdes necessarias.

Nome do paciente:

Antropometria

Peso em kg:

Altura em cm:

indice de
massa corporea:

Grau de obesidade:

Descricao detalhada das limitagoes
relacionadas a patologia, que o paciente apresenta, no momento:

CID 11/10:

Local e data:

Assinatura e carimbo médico constando CRM




