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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EMISSAO DE
LAUDO DE ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE
ESPECIAL PARA APOSENTADORIA ESPECIAL DE SERVIDOR
PUBLICO QUE EXERCA ATIVIDADE SOB CONDICOES
PREJUDICIAIS A SAUDE E AVALIACAO MEDICA PERICIAL
PARA SERVIDORES APOSENTADOS POR INVALIDEZ OU
EM PROCESSO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito,
de um lado como CONTRATANTE e assim simplesmente denominado(a) de ora em diante, o INSTITUTO
DE PREVIDENCIA MUNICIPAL LENCOIS PAULISTA - IPREM, Autarquia Municipal, Unidade Gestora do
Regime Proprio de Previdéncia Social de Lengdis Paulista, inscrito no CNPJ sob o n° 07.556.356/0001-55,
isento da Inscricdo Estadual, sediado na Rua Carlos Trecenti, 105, Centro, Lengdis Paulista -SP,
representado pelo seu Diretor Executivo Sr. ANTONIO MARCOS MARTINS, e de outro lado como
CONTRATADA, e assim simplesmente denominado(a) de ora em diante, XXXXXXXXXXXX , inscrita no
CNPJ sob o n° 07.xxx.xxx/0001-55, Inscricdo Estadual xxxxxxxxxxxxxxx, sediada na Rua XXXXXXXX, XXX,
Centro, Lencgdis Paulista -SP, representada neste ato por, (QUALIFICACAO), tem entre si justo e
contratado a prestagdo de servigo abaixo descrita, que é celebrada nos termos da Lei 10.520/2002 de 17
de julo de 2002 do Decreto Executivo n? 326/2006, bem como, em conformidade com as normas
gerais da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, a qual se subordinam as partes, conforme
Processo Administrativo 007/2023-C, o qual é regido pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A presente licitagdao tem por objeto a contrata¢do de servigo de elaboragdo e emissao de laudo de
Andlise e Decisdo Técnica de Atividade Especial a ser realizada por médico perito, para fins de
aposentadoria especial de servidor publico municipal, bem como realizagdo de pericia médica para
avaliacdo clinica dos aposentados por invalidez e/ou servidor em processo de aposentadoria por
invalidez, conforme detalhado no Termo de Referéncia do Pregdo Presencial 001/2023 IPREM - ANEXO
.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

2.1 - Permanecer em constante contato com a CONTRATADA, mantendo o cadastro de e-mails
devidamente atualizado, com o objetivo de agilizar os entendimentos e facilitar as comunicacdes
decorrentes do presente ajuste.

2.2 - Efetuar o pagamento das faturas em seus devidos vencimentos.

2.3 - Realizar o encaminhamento dos formularios e/ou laudos entregues pelo servidor e/ou pelo 6rgdo
empregador o qual esta vinculado, conforme exigidos pela legislacdo pertinente.

2.4 - Realizar o encaminhamento de requerimento acompanhado de laudos, exames, atestados
médicos, relatdrios, entre outros, entregues pelo servidor e/ou 6rgdo empregador, que comprovem a
sua incapacidade.

2.5 - Prestar todas as informacg0des solicitadas pela CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
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3.1 - Sdo obrigacdes da CONTRATADA quanto a execuc¢do do servigo de elaboragdo e emissdo de laudo
de Analise e Decisdo Técnica de Atividade Especial de servidor publico que exerca atividades prejudiciais
a saude ou integridade fisica:

a) deverd analisar toda a documentagao enviada pelo IPREM, devendo o médico perito emitir
parecer médico-pericial conclusivo e sem obscuridades, descrevendo se o servidor, no exercicio de suas
funcbes se expGe ou ndo a agentes nocivos a sua saude, e, em caso positivo, procedendo ao
enquadramento por agente nocivo, indicando a codificacdo contida na legislacdo especifica e o
correspondente periodo de atividade exercido sob tais condi¢es, conforme modelo de laudo a ser-lhe
entregue pelo IPREM, nos termos indicados em formulério especifico: “Analise e Decisdo Técnica de
Atividade Especial” — ANEXO IV.

b) devera analisar toda a documentacgdo enviada pelo IPREM e, caso, o médico perito entenda
pela imprescindibilidade de realizacdo de visita técnica ao local de trabalho, visando a constatacdo
direta sobre a exposicao efetiva do servidor a agentes nocivos, devera comunicar tal circunstancia ao
IPREM e agendar dia e hora para a visita, emitindo ao final o respectivo laudo de “Analise e Decisao
Técnica de Atividade Especial” — ANEXO IV.

3.3 Sdo obrigacdes da CONTRATADA quanto a execugao do servigco de realizagdo de pericia médica para
avaliacdo clinica dos aposentados por invalidez e /ou servidor em processo de aposentadoria por
invalidez:

a) Realizar o agendamento de pericia, apds comunicac¢do do IPREM,;

b) Realizar, por intermédio de profissional médico perito, a inspe¢do, examinando o servidor e
registrando em formuldrio especifico: “LAUDO MEDICO PERICIAL” — ANEXO V, todas as informacdes
pertinentes e necessarias para eventual concessdo ou ndo do beneficio pleiteado, descrevendo o grau
de incapacidade e se a mesma se enquadra, nos termos da Lei, como de acidente em servigco, moléstia
profissional ou doencga grave, contagiosa ou incurdvel, na forma da lei, indicando a codificagdo contida
na legislagao especifica.

c) Realizar a emissdo de relatério médico pericial individualizado, em observancia as
formalidades legais e, em conformidade com as exigéncias da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
4.1. A empresa CONTRATADA ficard responsavel civil e criminalmente pela qualidade dos servicos que
executar, por si ou por seus prepostos, sendo ainda de sua responsabilidade:

a) Contratacdo de pessoal e de profissionais técnicos, bem como pelos encargos trabalhistas,
tributdarios e previdenciarios e demais despesas decorrentes da prestacdo dos servicos;

b) Apresentar, sempre que solicitado pelo IPREM, todos os documentos referente a comprovagédo
de registro dos seus empregados e comprovacao de recolhimento de encargos trabalhistas,
previdencidrios e quaisquer outros solicitados;

c) Atender todas as normas ambientais aplicaveis;

d) Despesas com alimentagdo, transporte e hospedagem de seus funciondrios;

e) Despesas com veiculos, motoristas, combustiveis e quaisquer outras decorrentes da prestagdo
dos servigos;

f) Utilizar os documentos e informagdes disponibilizadas pelo CONTRATANTE exclusivamente para
a realizacdo dos servicos objeto deste contrato, guardando sigilo quanto a todas as informacées
a que tiver acesso no exercicio do trabalho;

g) Fornecer todos os materiais, ferramentas e equipamentos necessarios para a realizagdo dos
servigos;

h) Fornecer uniformes e EPIs para seus funciondrios;

i) Arcar com o pagamento de todas as custas necessarias a realizagdo dos servigos;

j) Manter profissionais habilitados e credenciados junto aos respectivos conselhos de classe da
categoria profissional, durante toda a vigéncia do contrato;
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k) A realizagdo de pericia por médico perito que ndo tenha realizado qualquer ato ou avaliagdo
médica do periciando em outro érgdo do Municipio;

1) Arealizagdo de pericia por médico perito que n3o tenha vinculo empregaticio com o Municipio;

m) A realizagdo de pericia por médico perito que n3o seja o médico assistente do periciando;

n) A realizagdo de pericia por médico perito que ndo seja ligado ao periciando por matriménio,
unido estavel, ou parentesco, consanguineo, ou por afinidade, até o 32 (terceiro) grau, inclusive;

0) Prestar os servigos de pericia médica em consultério préprio ou podera atender em local
apropriado indicado pelo Instituto de Previdéncia Municipal de Lengdis Paulista — IPREM.

4.2. Serdo de responsabilidade do CONTRATANTE, sem quaisquer 6nus para a CONTRATADA:

a) Permitir o livre acesso dos funcionarios e técnicos da empresa CONTRATADA nos locais
indicados para a consecucdo do contrato;

b) Entrega no prazo de até 15 (quinze) dias de qualquer documento requerido pelo proponente
gue seja necessario para execucdo do objeto do presente edital.

4.3. Nenhum vinculo decorrerd da prestacdo dos servigos contratados entre os funcionarios da
CONTRATADA e o IPREM.

4.4. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1 - Os servigos descritos na clausula terceira deverdo ser prestados no prazo maximo de 20 (vinte) dias
contados a partir da solicitagdo, que poderd ser por e-mail, oficio, mandado judicial ou outro meio.

5.2 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

a) Se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo ou rescindindo a contratagao sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b) Na hipdtese de substituicdo, por estar o laudo ou parecer equivocado, inadequado,
incompleto ou em desacordo ao solicitado, a CONTRATADA devera refazé-lo em conformidade com a
contratacdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento do mesmo, mantido o preco
inicialmente contratado.

5.3 - Todos os prazos supramencionados poderdo ser reduzidos se houver determinagao judicial com
prazo preestabelecido e improrrogavel a ser respeitado.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DO CONTRATO

6.1 - O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura
do mesmo, podendo ser renovado, até pelo periodo de 60 (sessenta) meses, mediante termo expresso
de prorrogacdo, nos termos do artigo 57, inciso 1l, da Lei n° 8.666/93, e suas alterac¢des.

6.2 - Na renovagao deste contrato, os valores da clausula sexta serdo reajustados com base no IPCA-
IBGE.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
7.1 - Os valores sdo unitarios, sendo:

a)RS XXXX por avaliagdo e emissdo de laudo de Andlise e Decisdo Técnica de Atividade
Especial para aposentadoria especial sob condi¢cdes prejudiciais a saude ou integridade fisica,
consistente na avaliagdo técnica de questdes relacionadas a saude e ao ambiente de trabalho (por
laudo);
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b) RS XXXX por avaliagdo e emissdo de laudo de Anélise e Decisdo Técnica de Atividade
Especial para aposentadoria especial sob condi¢Ges prejudiciais a saude ou integridade fisica,
consistente na avaliacdo técnica de questdes relacionadas a saude e ao ambiente de trabalho que se
faca necessdria inspecdo de ambientes de trabalho (por laudo);

c) RS  XXXX - Por servico de avaliacdo clinica dos segurados em processo de aposentadoria por
invalidez e/ou dos aposentados por invalidez (por pericia médica).

7.2 - O pagamento serd efetuado sempre até o 52 (quinto) dia util do més subsequente ao do servico
prestado, apds a entrega das respectivas notas fiscais de servigos, podendo ser efetuado mediante
depdsito em conta-corrente da CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DA ATUALIZACAO MONETARIA

8.1 - O inadimplemento da obrigacdo de pagamento por parte do CONTRATANTE implicara em
atualizacdo monetaria calculada data de vencimento até a data do efetivo pagamento da obrigacao, de
acordo com a variacao IPCA-IBGE.

8.2 - Em caso de extin¢do do IPCA-IBGE, serd adotado indice oficial que o substituir, ou, na falta desse,
outro que contemple a menor periodicidade de reajuste permitida por lei.

CLAUSULA NONA - DOS RESPONSAVEIS PELO CONTRATO:
9.1 - Para a fiel execugdao deste contrato, a CONTRATADA e CONTRATANTE designam os seguintes
gestores:

CONTRATADA:

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO, RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO CONTRATANTE E
PENALIDADES

10.1 - O presente contrato podera ser rescindido, nos termos do artigo 77 e seguintes da Lei Federal n°.
8.666/93, ficando reconhecidos os direitos do CONTRATANTE dali oriundos, pelos seguintes motivos:
10.1.1 - Inadimpléncia de Clausula contratual;

10.1.2 - Inobservancia de especificacdes e recomendacdes fornecidas pelo CONTRATANTE;

10.1.3 - Interrupcao dos servicos por exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, sem
justificativa apresentada e aceita pelo CONTRATANTE;

10.1.4 - Liquidagao judicial ou extrajudicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA,;

10.1.5 - Transferéncia, no todo ou em parte, do objeto deste contrato, salvo se autorizada pelo
CONTRATANTE.
10.1.6 - O ndo cumprimento das condicbes deste ajuste, atualizagdo de

dados cadastrais, auséncia de envio das informacdes necessarias a execucdo dos servicos contratados,
bem como a auséncia de pagamento nas datas aprazadas, implicarda  possibilidade e rescisdo do
presente ajuste.

10.1.7 - A rescisdo serd precedida de comunicagdao da CONTRATADA ao CONTRATANTE, fixando-lhe o
prazo de 10 (dez) dias para defesa ou para regulariza¢do dos débitos.
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10.1.8 - Decorrido o prazo referido no item anterior sem comprova¢do da adogdo da providéncia
pertinente, estara o ajuste rescindindo de pleno direito independente de notificagdao ou de qualquer
outra medida, cessando de imediato a prestagao dos servigos.

10.1.9 - Ocorrida a rescisao nos termos desta cldusula, a celebragdo de novo ajuste entre as artes ficara
condicionada a quitacdo total dos débitos existentes, devidamente corrigido em consonancia com a
legislagdo vigente a época dos fatos, sem prejuizo de eventuais penalidades impostas.

10.1.10 - O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas pela CONTRATADA, sem
justificativa aceita pelo CONTRATANTE, resguardados os preceitos legais pertinentes, podera acarretar
as seguintes sangdes:

a) Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (meio por cento), calculada sobre o
valor total da contratacdo, por dia de inadimpléncia dos de execucdo, até o limite de 10 (dez) dias uteis,
caracterizando inexecugao parcial;

b) Multa compensatdria no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total
estimado da contratacdo, pela inadimpléncia além do prazo do subitem anterior, caracterizando
inexecucdo total do mesmo;

c) Adverténcia;

d) Suspensdo temporaria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE, por prazo de até 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o CONTRATANTE enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir
o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢ao aplicada.
10.1.11 - A aplicagdo das sanc¢des previstas neste contrato ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de
outras previstas na Lei 8.666/93, inclusive responsabilizagdo da CONTRATADA por eventuais perdas e
danos causados ao CONTRATANTE ou a ele vinculados.
10.1.12 - A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicag¢do enviada pelo CONTRATANTE, em conta bancaria corrente a ser informada
por ocasido da imposi¢cdo da multa.
10.1.13 - O valor da multa podera ser descontado do crédito existente em favor da CONTRATADA,
sendo que no caso do valor da multa ser superior ao crédito existente, a diferenca serd cobrada na
forma da lei. Se a multa aplicada for de valor superior ao primeiro pagamento, o excesso também
podera ser descontado do pagamento subsequente e assim sucessivamente.
10.1.14 - As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
10.1.15 - A aplicacdo da multa NAO:

a) Impede o CONTRATANTE de rescindir unilateralmente o contrato;

b) Impede a imposi¢do das penas de suspensdo temporaria para participar de licitacdes, de

impedimento de contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar;
¢) Prejudica a decadéncia do direito a contratacdo, nem aplica¢do de outras penalidades
cabiveis;

d) Desobriga a CONTRATADA de reparar eventuais danos, perdas ou prejuizos que por ac¢do ou
omissdo tenha causado;

10.1.16 - As multas sdo auténomas, isto é, a aplicagdo de uma ndo exclui a outra e serdo

calculadas, salvo excegdes, sobre o valor global do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA LEGISLACAO APLICAVEL
11.1 - O presente ajuste é celebrado com base em licitacdo prévia, na modalidade Pregdo Presencial,
sob o n° 001/2023.

11.2 - A legislacdo aplicavel ao presente contrato é a Lei n2 10.520/2002 de 17 de julo de 2002, o
Decreto Executivo n? 326/2006, bem como, a Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e, de outras
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normas aplicaveis ao objeto deste certame, preceitos de direito publico e, supletivamente, teoria geral
dos contratos e disposi¢des de direito civil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 - As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo pela seguinte dotagdo prépria consignada no
Orcamento Programa Municipal do corrente exercicio:

Org3o Unidade: 22.01.00 — Previdéncia Municipal
Funcional Programatica: 09.122.4008.2162.
Categoria Econdémica: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos e Encargos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Lengdis Paulista — SP, para dirimir questdes oriundas deste
contrato.

E assim, por estarem as partes de acordo, firmam o presente contrato em 03 (trés vias) de igual teor.
Lengadis Paulista, XX de XXXXXX de XXXX.

CONTRATANTE:-

CONTRATADA:-

12 TESTEMUNHAS:
Nome:
R.G.

22 TESTEMUNHAS:
Nome:
R.G.
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ANEXO IV
FORMULARIO DE ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

FOLHA 1

ANALISE E DECISAQ TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

1- Nome do Segurado/Servidor: 2— Matricula Funcional:

Conforme Contrato n? xouxxxx, de prestacdo de servicos de analise e decisdo técnica de|
atividade especial, procedemos analise na documentacdo encaminhada pelo IPREM visando
concluir e informar se nois) periodo(s) trabalhado(s), o segurado esteve efetivamente exposto aos
agentes quimicos, fisicos, bicldgicos ou associacio de agentes nocivos, onde descrevemos:

Relatdrio Conclusivo (justificativas técnicas / fundamentacgio legal)
REGISTRO DE EXIGENCIAS:

PERIODO ENQUADRADO:

AGENTE FUND. LEGAL / | CODIGO

EMPRESA PERIODO NOCIVO DECRETO | ANEXO

ol IV TR I VI I« VR T VY I I 1]

CONCLUSAO

De acordo com o conte(do dos documentos apresentados e da analise técnica realizada, conclui-
se quanto a exposicdo do trabalhador de modo habitual e permanente a agentes nocivos nos
periodos citados:

I:lEsleve exposto.

O Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP efou o Laudo Técnico efou documento
equivalente analisado, contém elementos para comprovacdo da efetiva exposicdo aos
agentes nocivos contemplados na legislacio.

“dd"” de *mmmm" de “aaaa".

Assinatura e carimbo do Perito
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FORMULARIO DE ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

FOLHA 2

ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

1— Nome do Segurado/Servidor: 2— Matricula Funcional:
PERIODO NAQ ENQUADRADO:
EMPRESA PERIODO e | Decrera” | oBs.
a
a
a
a
a
a
d
a
=]
a
CONCLUSAO

De acordo com o contelido dos documentos apresentados e da analise técnica realizada, conclui-
se quanto a exposicdo do trabalhador de modo habitual e permanente a agentes nocivos nos
periodos citados:

I:lNéio esteve exposto.

O Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP e/ou o Laudo Técnico e/ou documento
equivalente analisado, NAO contém elementos para comprovacao da efetiva exposicdo
aos agentes nocivos contemplados na legislacao.

ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

Encaminha-se ao IPREM — Lencdis Paulista.

“dd” de “mmmm"” de “aaaa”.

Assinatura e carimbo do Perito
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Lengéis Paulista

ANEXOV

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 |

Nome: |Matrir:ula:
Data Nasc.: |Idade: |Sexo: |CPF:
Cargo: |Data de Admiss&o:

RELATORIO DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

1.1 — Informar a data de constatac&o da invalidez permanente:

2 — A invalidez & decorrente de acidente de trabalho? Sesmanearcépiz | g | |NAO

3 — A invalidez & decorrente de doenca profissional ou de doenca do trabalho?

| |sm | |NAO
4 — Ha nexo entre a les&o/acidente ou a doenca e o trabalho? | | SIM | | NAO
5 —Ha histdrico de afastamento anterior pela mesma doenca? | | Sl | | NAO
6 — Ha historico de afastamento anterior por outra doenca? | | Sim | | NAO
7 —Ha a possibilidade de recuperac&o a longo prazo? | | Sim | | NAO
8 — O examinado foi submetido a readaptacdo profissional? | | Sl | | NAO
9 — O examinado foi considerado insuscetivel a readaptacdo/reabilitacdo profissional?
(Anexar relatario multiprofissional e interdisciplinar) | | S | | N,ﬁ.(}
Diagnéstico (LITERAL) Cadigo do Diagnastico — CID

Informactes Adicionais/Observactes:
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FORMULARIO DE LAUDO MEDICO PERICIAL - FOLHA 3

LAUDO MEDICO PERICIAL — APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Nome: |Malr|'cula:
Data Nasc.: |Idade: ‘Sexo: |CPF:
Cargo: ‘Data de Admissé&o:

RELATORIO DE INVALIDEZ PERMANENTE

11 — A invalidez & decorrente doenca grave nos termos da Portaria MTP/MS n ® 22/20227
(Caso “SIM", indicar a doenca dentre as relacionadas no quadro abaixo) |:| Sim I:l N,E.D

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

1] Tuberculose Ativa
2[ | Hanseniase
3| Transtorno Mental Grave, desde que esteja cursando com Alienacédo Mental
4[] Meoplasia Maligna
5| Cegueira Posterior ao Ingresso no Servico Publico
6| Paralisia Irreversivel e Incapacitante
7] 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 Radiac&o, com base em conclus&o da medicina especializada
14| Hepatopatia Grave
15[ | Esclerose Multipla
16[__| Acidente Vascular Encefilico (aqudo)*
17[____ ] Abdome Agudo Cirdrgico™

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

CONCLUSAO

ATESTO, que o(a) servidor{a) acima identificado(a) foi submetido(a) 4 avaliagdo médica
pericial conclusiva, sendo considerado(a):

[__JAPTO para exercer atividades profissionais normais em seu Cargo Efetivo.
[ ]APTO para exercer atividades profissionais, porém com restricdes.
[ [INAPTO/INCAPACITADO para exercer atividades profissionais.

Local e Data: Médico Perito:

‘Local,” “dd” de “mmmm” de “aaaa’.

Carimbo do Médico com CRM Assinatura do Médico
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