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Formulário de Orientação Médica em Teleconsultoria
(FOMT)
Preencha este formulário após ter iniciado uma teleconsultoria no STT.

PREENCHA ON LINE E CLIQUE NA OPÇÃO ENVIAR AO FINALIZAR.

NÃO É NECESSÁRIO IMPRIMIR O FORMULÁRIO.

Contamos com a colaboração do(a) médico(a) da Atenção Primária à Saúde (APS) no preenchimento deste
formulário, para continuar o processo de encaminhamento.

É indispensável reforçar que,  nas trocas de informações clínicas entre médicos, a proteção e o sigilo dessas
informações são cruciais, garantindo a privacidade e a segurança dos participantes, em conformidade com as
diretrizes da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) - Lei nº 13.709/2018.

Informamos que o preenchimento do Formulário de Orientação Médica em Teleconsultoria (FOMT) poderá ser
interrompido e retomado posteriormente , desde que dentro do prazo máximo de 60 dias  a partir do início do
preenchimento.

Esse prazo permite que o(a) profissional tenha o tempo adequado para consultar informações clínicas, revisar dados
e preencher o formulário com segurança e qualidade.

1. Informante(s) da Anamnese Mãe
Pai
Avó
Avô
Tia
Tio
Padrasto
Madrasta
Responsável Legal
Outro

(Pode selecionar mais de uma opção)

2. Informante:
__________________________________
(Manter anonimizado - conforme LGPD Lei nº 13.709,
2018.)
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3. Município Águas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitápolis
Antônio Carlos
Biguaçu
Canelinha
Florianópolis
Garopaba
Governador Celso Ramos
Leoberto Leal
Major Gercino
Nova Trento
Palhoça
Paulo Lopes
Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
São Bonifácio
São João Batista
São José
São Pedro de Alcântara
Tijucas

3.1. Município Águas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitápolis
Antônio Carlos
Biguaçu
Canelinha
Florianópolis
Garopaba
Governador Celso Ramos
Leoberto Leal
Major Gercino
Nova Trento
Palhoça
Paulo Lopes
Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
São Bonifácio
São João Batista
São José
São Pedro de Alcântara
Tijucas

4. Número da Teleconsultoria
__________________________________
(número com 6 casas decimais)

5. A criança já tem um diagnóstico estabelecido? Não tem um diagnóstico.
Sim, já foi avaliado

6. Qual foi o diagnóstico inicial?
__________________________________

7. Quando foi estabelecido um diagnóstico?
__________________________________


