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ANEXO V

Lengéis Paulista

FORMULARIO DE LAUDO MEDICO PERICIAL — FOLHA 1

| LAUDO MEDICO PERICIAL - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ‘

Mome: |Malr|’cula:
Data Nasc.: |Idade: |Sex0: |CPF:
Cargo: |Dala de Admiss&o:

RELATORIO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Causa do afastamento do trabalho:

Data inicio da licenca: Data inicio da doenca:

Histérico da doenca que culminou na invalidez permanente:

Antecedentes pessoais:

Estado de nutricdo e aspecto geral: Afitude:
Biotipo Altura Peso Temperatura | Pulso Radial Press&o Arterial
cm Kg aC Max iin
EXAMES DIVERSOS
Espécie A | B |Espécie A|B
1 - Tecido Celular Subcutdneo-Pele e Fanos 7 — Aparelho Osteo-Articular Ligamentoso
2 — Aparelho Circulatorio 8 — Aparelho Endocrino
3 — Aparelho Respiratorio 9 - Sistema Nervoso
4 — Aparelho Hemolinfopoetico 10- Grgéos dos Sentidos
5 — Aparelho Digestivo 11— Exame Mental
6 — Aparelho Genito Urindrio 12 - Qutros

A = Exames realizados sem particitlaridades /| B = Exames realizados conforme refatados abaixo

Requisictes Indispensaveis:
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FORMULARIO DE LAUDO MEDICO PERICIAL — FOLHA 2
| LAUDO MEDICO PERICIAL — APOSENTADORIA POR INVALIDEZ |

Mome: |Malricula:
Data Nasc.: |Idade: |Sex0: |CPF:
Cargo: |Dala de Admisséo:

RELATORIO DE INVALIDEZ PERMANENTE

1 — Esta o examinado incapacitado permanentemente para o trabalho? | | Sim | | NAO

1.1 — Informar a data de constatacdo da invalidez permanente:

2 — A invalidez é decorrente de acidente de trabalho? sesmansarcdez [ g | |NAO

3 — Ainvalidez & decorrente de doenca profissional ou de doenca do trabalho?

L |sm [ |NAO
4 — Ha nexo entre a lesdo/acidente ou a doenca e o trabalho? | | Sim | | NAO
5 — Ha historico de afastamento anterior pela mesma doenca? | | Sim | | NAO
6 — Ha historico de afastamento anterior por outra doenca? | | Sim | | NAO
7 —Ha a possibilidade de recuperacdo a longo prazo? | | Sim | | NAO
8 — O examinado foi submetido a readaptac&o profissional? | | Sim | | NAO
9 — O examinado foi considerado insuscetivel a readaptacao/reabilitac&o profissional?
(Anexar relatario multiprofissional e interdisciplinar) | | SIM | | NAD
Diagnostico (LITERAL) Codigo do Diagnostico — CID

InformacgGes Adicionais/Observagtes:
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FORMULARIO DE LAUDO MEDICO PERICIAL — FOLHA 3

Lengéis Paulista

LAUDO MEDICO PERICIAL — APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Nome: |Malr|’cula:
Data MNasc.: |Idade: |Sex0: |CPF:
Cargo: ‘Data de Admiss&o:

RELATORIO DE INVALIDEZ PERMANENTE

11 — A invalidez & decorrente doenca grave nos termos da Portaria MTP/MS n® 22/20227
(Caso “SIM”, indicar a doenga dentre as relacionadas no quadro abaixo) I:I SIM l:l NAD

QUADRO DE DOENGAS GRAVES (Portaria Interministerial MTP/MS n.° 22/2022)

1] Tuberculose Ativa
2 | Hanseniase
3| Transtorno Mental Grave, desde que esteja cursando com Alienacéo Mental
4[| Neoplasia Maligna
5| Cegueira Posterior ao Ingresso no Servico Publico
6| Paralisia Irreversivel e Incapacitante
71| Cardiopatia Grave
8| Doenca de Parkinson
9| Espondilite Anquilosante
10[ ] Nefropatia Grave
11[___] Estados Avancados do Mal de Paget (Osteite Deformante)
12[ ] Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
13| Contaminaco por Radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada
14| Hepatopatia Grave
15[ | Esclerose Multipla
16| Acidente Vascular Encefalico (aqudo)*
17| Abdome Agude Cirdrgico™

(*) As doencas e afeccBes listadas nos itens 16 e 17 serdo enquadradas como isentas de caréncia
quando apresentarem gquadro de evolucdo aguda e atenderem a critérios de gravidade.

CONCLUSAO

ATESTO, que ofa) servidor{a) acima identificado(a) foi submetido(a) & avaliagio médica
pericial conclusiva, sendo considerado(a):

[ JAPTO para exercer atividades profissionais normais em seu Cargo Efetivo.
[ JAPTO para exercer atividades profissionais, porém com restrigées.
[ lINAPTO/IINCAPACITADO para exercer atividades profissionais.

Local e Data: Médico Perito:

‘Local,” “dd” de “mmmm"” de “aaaa’.

Carimbo do Médico com CRM Assinatura do Medico



mailto:iprem@lencoispaulista.sp.gov.br
http://www.iprem.sp.gov.br/

