SEGURADO: CPF:

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

A incapacidade Funcional (IFPD) se caracteriza pela perda da existéncia independente do segurado

(auton6mica) e € comprovada pela obtengdo de 60 pontos em 80 possiveis e descritos nas tabuas
abaixo.

MARQUE COM UM “X”, NA COLUNA DE AVALIAGAO, DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CORRESPONDENTE AO SEGURADO:

ITEM CLASSIFICACAO

1° GRAU = 00 PONTOS

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E
COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR
VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A
MEMORIA E O JUIZO DE VALOR.

RELACOES DO 20 GRAU = 10 PONTOS
SEGURADO COM O O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA;
COTIDIANG COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI

RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

3° GRAU =20 PONTOS

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA
ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

1° GRAU =00 PONTOS

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDQ; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE
DISFUNCAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE
LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU =10 PONTOS

- ) O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES

CONDICOES CLINICASE | SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE

ESTRUTURAIS DO SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM
SEGURADO ALGUMA RESTRIGAO.

3° GRAU =20 PONTOS

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO
OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE
EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE
AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

1° GRAU =00 PONTOS

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO;
LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE,
MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVIGO,
CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU = 10 PONTOS

CONECTIVIDADE DO )
SEGURADO COM A VIDA | O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES
(MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU =20 PONTOS

O SEGURADO NECESSITA DE\AUXI’LIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO
AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.




TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS

CLASSIFICAGAO = 02 PONTOS
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

CLASSIFICAGAO = 02 PONTOS

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE
DO CASO.

CLASSIFICAGAO = 04 PONTOS

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGCA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO
IMUNOLOGICA.

CLASSIFICAGAO = 04 PONTOS

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS
CRONICAS EM ATIVIDADE.

CLASSIFICAGAO = 08 PONTOS

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE
TERAPEUTICA.

SOMA TOTAL DE PONTOS:

IDENTIFICAGAO DO MEDICO ASSISTENTE DO SEGURADO:

Nome do médico:

Endereco: Cidade/Estado:
Especialidade: CRM:
DDD e Telefone: E-mail:

Assinatura e Carimbo com CRM, Local e Data Espaco destinado ao reconhecimento de firma (em cartoério)




