& rio qQran de Declaracio Médica de Acidentes Pessoais

seguros e previdéncia

Orientacdes de preenchimento:
1- Esta declaracdo devera ser preenchida e assinada pelo médico assistente, com assinatura reconhecida em cartério, por semelhanca;

2 - 0 médico facilitara a analise do processo ao preencher esta declaracao respondendo de modo completo a todos os quesitos e informando
detalhadamente sobre a evolucdo do quadro clinico do paciente.

3 - Se os espacos designados para as respostas ndo forem suficientes, outros detalhes que julgarem necessarios podem ser indicados na parte destinada
as "Informacées Adicionais" (vide pagina 3).

Obs.: As respostas fornecidas sao estritamente sigilosas e tém a Unica finalidade de analisar o processo de beneficios.

Dados do segurado:

Numero do Certificado ou Apélice Nimero do processo de sinistro

Nome completo do segurado Data do Nascimento

Relatério Médico:

Data em que o acidentado solicitou seus servicos profissionais
Quais foram as lesdes constatadas? Indique a sede, a natureza e a extenséao das lesdes.

As lesoes foram causadas exclusivamente pelo acidente? Em caso negativo, descreva as causas:
Osim  [Jnao

Encontrou no acidentado alguma doenca, mutilagcdo
ou reducdo funcional pré-existente?

[Osm  [Inao

Em caso positivo, descreva quais:

Em caso de morte

Em que data e hora ocorreu a morte? Qual foi a causa imediata que a determinou?

A morte resultou exclusivamente dos efeitos do acidente? D Sim D Nao

Outras causas contribuiram para o ocorrido?  Quais?

Osim  [Jnao

Houve inquérito policial a respeito da morte?  Por que foi realizado?
D Sim D Nao

Foi feita autépsia? D Sim I:l N&o

Em caso de invalidez permanente

Onde foi tratada a vitima? Qual foi o tratamento clinico?

Qual foi o tratamento fisioterapico? Qual foi o tratamento cirtirgico?

Houve complicacdes? Em caso afirmativo, quais?

Osim  [Jnao

As complicacdes foram consequéncias diretas e imediatas Alguma causa ou doenca pré-existente foi derivada de negligéncia
das lesdes acidentais? do acidentado?

Osim  nao Osim  nao

Quando atendeu o acidentado pela primeira vez, ele ja tivera alguma
assisténcia médico-hospitalar em consequéncia deste acidente?

Osm  nao

Onde e por qual médico foi prestada? (informar Nome completo, CRM e Telefone)
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Data da alta médica definitiva (considerando o término do tratamento que tenha sido realizado)

0 acidentado encontra-se completamente restabelecido? I:l Sim I:l Nao

Se ele ainda se encontra sob os seus cuidados profissionais, qual o tempo necessdrio para a recuperacdo integral ou para a consolidacéo das lesdes?

Em se tratando de Invalidez Neuropsiquica, solicitamos informar se o Segurado:

Esta apto a gerir seus préprios negécios e bens? £ alienado mental de forma TOTAL e INCURAVEL?

sim Inzo [sim [Inzo

As lesdes sao diretamente de causa traumatica? Qual a causa?

D Sim D Nao

No seu entender, os defeitos fisicos ou doencas pré-existentes podem ter agravado as consequéncias I:l ) I:l .

finais do acidente atual? Sim Néo

Essa reducéo pode ser considerada de carater definitivo? Em caso afirmativo, qual sera a percentagem definitiva da reducéo funcional?
[Jsim [Inzo

As partes lesadas poderao, mediante tratamento especializado ou uso funcional, vir a melhorar? D Sim D N3o

Em caso afirmativo, qual é o tempo necessario para obter essa melhora e quais as providéncias que aconselha?

Favor declarar, com a possivel preciséo, a percentagem da invalidez ou grau de limitacdo funcional (minimo, médio ou méximo) de cada érgéo,
membro ou parte dos membros lesados, como consequéncia direta e exclusiva do acidente, bem como indicar as lesées no grafico a seguir
(No verso consta a tabela de indenizacdo).

Grafico das Lesdes (hachurar as perdas e circular as anquiloses e fraturas néo consolidadas).

Esquerdo Direito

Lesdo ocular (acuidade visual)

oD OE AO

Informacdes adicionais que possam ser prestadas pelo médico assistente.
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Dados do Médico Assistente:
Nome Completo CRM
QT Endereco Completo Telefone
Afirmo, pelo presente, que assisti o segurado desde o dia de de
até o dia de de , @ que as respostas acima sdao completas e verdadeiras.

Estou ciente de que o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento sera realizado em conformidade com toda a legislacdo aplicavel sobre
privacidade e protecao de dados, incluindo, mas nao se limitando a Lei Geral de Protec&o de Dados; a Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A poderd, sempre respeitando
a legislacao aplicavel, compartilhar os dados pessoais aqui informados, com os Intermedidrios e com outras entidades privadas ou érgdos publicos; e para mais
informacdes sobre a protecdo dos dados pessoais, basta acessar o Aviso de Privacidade disponivel no site institucional.

€ obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data:

Assinatura do Médico
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