RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENCAQ: 4 finafidade deste relatéric & agitizar 2 avaliacio da invalidez permansnts, ndo sendo shrigatdria a sus apresentacio.

HNOME COMPLETO DA VITIA: P NUOMERG DO SINISTRD:
:

i

DECLARAGOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA 0O INICIO DO TRATAMENTD BEDICD:

NQME COMPLETO E CRM DO MEDICO:

LESOES RESULTANTES DD ACIDENTE:

DADUS RESURIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS {DATASE:

EXISTE ALGUN DEFEITO FiSiCO GU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ isim I INAG
CABO POSITIVO DESCREVER:

| COMRELACAD ATNVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ JAINVALIDEZ E TEMPORARIA, FORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.

I 1A RVALIDEZ E PERMANENTE, Ol SEJA, NAD HA POSBIRILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou drgio atingido)

SEGMENTD ANATOMICO OU ORGAD AFETADD

59

AFIRMO QUE ASSISTI EJOU AVALIEI A VéTiM‘A NO PERIODO DE A E
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SA0 COMPLETAS E VERDADEIRAS.

et L
LOGAL DATA ASSINATURA E CARIMBOD

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE

LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA




