Anexo 1 

Ficha 

Data: ____/____/_______                                 Prontuário: ___________________

Nome: ___________________________________________________________

Idade: ________ Sexo:  (       )   M            (       ) F  

Endereço: _________________________________________________________

Cidade: ____________________ Uso de capacete:  (       )Sim   (      ) Não       

Horário do dia: ____________ Presença de passageiro: (      )Sim         (      ) Não

Tipo da lesão: _____________________________________________________

Mecanismo: (  ) moto x carro  (  ) moto x moto (  ) moto x objeto imóvel  (  ) outro
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