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AVALIACAO MEDICA
PARA EINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
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S6 prosseguir em caso de resposta afirmative.
1) Descrever o quadro clinico abual informando:

o djgitalmente por MARLYANE V,
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i Ha cagio de algum tratamento (em curso, presciito, & ser presciito), incluindo medidas de reabilitag&o?
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Se SIM, descreva afs) medida(s) terapdutica(s) indicada(s):
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