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LEI N° 479/2013

DISPOE SOBRE A REESTRUTURAGAO DO IPRESAL -
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DO
SALGADINHO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DO SALGADINHO, Estado de Pernambuco, FAZ SABER que a
Camara Municipal de Vereadores, aprovou e ele SANCIONA a presente Lei.

CAPIiTULO |
DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 1.° Fica reestruturado por esta Lei, o Regime Proprio de Previdéncia Social dos
servidores publicos do Municipio do Salgadinho, Estado de Pernambuco, consoante aos preceitos
e diretrizes emanados do art. 40, da Constituigido Federal de 05 de outubro de 1988, da Emenda

Constitucional n.° 20 de 15 de dezembro de 1998, Emenda Constitucional n.® 41/2003, de 19 de

dezembro de 2003, Emenda Constitucional n.° 47/2005, de 05 de junho de 2005 e Emenda
Constitucional n.° 70/2012, de 30 de margo de 2012, bem como das Leis Federais n.° 9.717/98 e

10.887/04.

SEGAO UNICA
DO ORGAO, NATUREZA JURIDICA E SEUS FINS

Art. 2°. O Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Salgadinho
gozara de personalidade juridica de direito publico, natureza autarquica, patnmonlo préprio, total
autonomia administrativa, financeira, orgamentaria, e patnmon:al

Paragrafo anico. O Regime Proprio de Previdéncia Social do Municipio do
Salgadinho,sera denominado pela sigla "IPRESAL - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
MURCIPIO DE SALGADINHO”, e se destina a assegurar aos seus segurados e a seus
dhdentes, na conformidade da presente Lei, prestacdes de natureza previdenciaria, em caso

ngén as que interrompam, depreciem ou fagam cessar seus meios de subsisténcia.
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Art. 3° Sdo segurados obrigatérios do IPRESAL:

| - o servidor publico municipal titular de cargo efetivo dos érgaos dos Poderes
Executivo e Legislativo, de suas Autarquias, inclusive de regime especial, e Fundagdes
Publicas;

Il - o Servidor estavel na forma do Art. 19, do ADCT - Atos das Disposicoes
Constitucionais Transitérias de 05 de outubro de 1988; e

Il - os aposentados nos cargos citados no inciso | deste artigo.

§ 1° Ao servidor ocupante, exclusivamente de cargo em comissdo declarado
em Lei, de livre nomeacdo e exoneragdo, bem como de outro cargo temporario ou
emprego publico, aplica-se o Regime Geral de Previdéncia Social, conforme disposto no §
13, do art. 40 da Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988;

§ 2° O segurado aposentado que exerga ou venha a exercer cargo em
comissdo, cargo temporario, emprego ptblico ou mandato eletivo vincula-se,
obrigatoriamente, ao Regime Geral de Previdéncia Social- RGPS;

§ 3° Na hipdtese de licita acumulagdo remunerada de cargos efetivos, o
servidor mencionado neste artigo sera segurado obrigatorio do RPPS em relacao a cada
um dos cargos ocupados; ,

§ 4° O servidor titular de cargo efetivo segurado do IPRESAL, que se afastar do
cargo efetivo quando nomeado para o exercicio de cargo em comissdo, continua
vinculado exclusivamente a esse regime previdenciario, ndo sendo devidas contribuicbes
previdenciarias ao RGPS sobre a remuneragéo correspondente ao cargo em comiss&o,
observando a faculdade prevista pelo artigo 45, § 1° da presente Lei.

Art. 5° O servidor publico titular de cargo efetivo permanece vinculado ao
RPPS nas seguintes situagdes:

8§ . |- quando cedido, com ou sem Onus para o cessionario, a 6rgéo ou entidade
Binistr: ig:_é.@ direta ou indireta de quaisquer dos entes federativos;

I quando licenciado, observando se as condigbes previstas no artigo 6° da
Municipal;

- durante 0 afastamento do cargo efetivo para o exercicio de mandato eletivo
os entes federativos; e

astamento do Pais por cessdo’ou licenciamento com

'Rua Anténio Gomes de Moura, 50 — ﬁEP« 55.675-000 - Sal gadmhniPE — CNPJ#4.097.367/0001-54
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Art. 6° Ao servidor titular de cargo -efetivo, que' deixar de exercer,
temporariamente atividade que o submeta ao regime de previdéncia do IPRESAL,
inclusive por motivo de licenga sem vencimentos do cargo efetivo, é facultado manter a
qualidade de segurado, desde que passe a efetuar, sem interrupgdo, o pagamento
mensal das contribuigbes previdenciarias referente a sua parte e a do Municipio.

§ 1° O servidor efetivo da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e de outros
Municipios a disposicdo do Municipio do Salgadinho, permanece filiado ao regime
previdenciario de origem.

§ 2° O servidor efetivo do Municipio do Salgadinho, a disposi¢éo da Uni&o, ou a
Estados, ao Distrito Federal e ou a outro Municipio permanece filiado ao regime
previdenciario de origem.

§ 3° Perdera sumariamente a qualidade de segurado do Regime Proprio de
Previdéncia do Municipio do Salgadinho, o servidor que deixar de exercer a atividade no
servico publico, que o submete ao regime do IPRESAL, nas hipéteses de morte,
exoneragdo ou demissao; -

§ 4° A perda da qualidade de segurado importa na caducidade imediata dos
direitos inerente a essa qualidade.

SECAQ Il
DOS DEPENDENTES

Art. 7° S30 considerados dependentes do segurado, para os efeitos desta lei:

I - O cénjuge, a companheira, o companheiro, e o filho ndo emancipado, de
qualquer condigdo, desde que ndo tenha atingido a maioridade civil ou invalida;

, § 1° Em se tratando de companheiro ou companheira, deve ser comprovada a
unigb estavel como entidade familiar. '

° Em se tratando de filho invalido, deve ser comprovado que tenha a
ldO antes de atingir o limite de idade de 18 (dezoito) anos, ou antes do dbito

ﬂ@

-Os pals e

O 1rmao nao emancxpado de quaiquer condzg:ao desde que nao tenha
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§ 1° A existéncia de dependente indicado em qualquer dos incisos deste artigo
exclui do direito ao beneficio os indicados nos incisos subsequentes.

§ 2° Equiparam-se aos filhos, nas condi¢des do inciso |, mediante declaragéo
escrita do segurado e desde que comprovada a dependéncia econdémica o enteado e o
menor que esteja sob sua tutela e desde que nao possua bens suficientes para o préprio
sustento e educagéo.

§ 3° Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser
casada, mantenha unido estavel com o segurado ou segurada.

§ 4° Considera-se unido estavel aquela verificada entre 0 homem e a mulher
como entidade familiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados ou
villvos, ou tenham prole em comum, enquanto nao se separarem.

§ 5° Considera-se Maioridade Civil, a idade limite de 18 (dezoito) anos.

Art. 8° A dependéncia econdmica das pessoas indicadas no inciso | do artigo
anterior é presumida, a das pessoas constantes dos incisos Il e lll devera ser comprovada
judicialmente, devendo o Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de

Salgadinho integrar a lide;

|l - As pessoas constantes dos incisos Il e lll do artigo anterior, deverdo
comprovar via judicial, ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la
provida por sua familia.

a) Para os efeitos do disposto no inciso acima, entende-se por familia a

unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela
contribuicdo de seus integrantes.

b) Considera-se incapaz de prover a manutengdo das pessoas constantes nos
incisos Il e lll do artigo anterior, a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4

‘Brevidéncia Propria do Mumclplo do Salgadinho da seguridade social ou de
g, salvo o da assisténcia meédica, sendo facultado ao dependente a opgéo

adinho/PE — CNPJ: 11.097.367/0001-9
nho.pernaimbuco@ u:afr?xmi Lom
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Il - para a companheira ou companheiro, pela cessagao da unido estavel com o
segurado ou segurada, enquanto ndo Ihe for garantida a prestagéo de alimentos;

lll - para o filho e o irmé&o, de qualquer condigdo, ao atingirem a maioridade
civil, de que trata o atual codigo civil brasileiro, salvo se invalidos, ou pela emancipagéo,
ainda que invalido, exceto, neste caso, se a emancipagdo for decorrente de colacéo de
grau cientifico em curso de ensino superior; e

IV - para os dependentes em geral:

a) pelo matrimonio;

b) pela cessa¢ao da invalidez;

¢) pelo falecimento;

d) pela indignidade.

SEGAO I
DA INSCRIGAO DAS PESSOAS ABRANGIDAS

Art. 10 A inscrigdo do segurado no IPRESAL é automatica, e ocorre quando da
sua investidura no cargo efetivo ,

| - Cabera ao segurado promover a inscricdo de seus dependentes no
IPRESAL, que ocorrera mediante a declaragdo por parte do segurado, e a apresentagéo
de documentos habeis a comprovar tal condigdo, sujeita a comprovagio e validacdo da
qualificacéo de cada um pelo IPRESAL.

Il - para os dependentes, a declaracdo por parte do segurado, sujeita a
comprovagao da qualificagdo de cada um por documentos habeis.

] § 1° A inscrigdo € essencial a obtencdo de qualquer prestacdo, devendo o
2SAL fornecer ao segurado, documento que a comprove.

| § 2o A inscricdo de dependente invélido requer sempre a comprovagéo desta
gipco porpericia médica.

: §3°A pérda da qualidade de segurado implica no automatico cancelamento da
inscficao de seus dependentes.

ndo o falecimento do segurado sem que tenha feito sua inscricdo
a estes sera licito promové-la, para outorga das prestagdes a

;” /,v 2
- Salgadinho/PE ~ CNPJ: 19.097.387/0001-31
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CAPITULO Il
DOS DIREITOS DAS PESSOAS ABRANGIDAS

SECAO |
DOS BENEFICIOS GARANTIDOS AOS SEGURADOS

SUB-SECAO |
DA APOSENTADORIA

Art. 12 Os servidores titulares de cargo efetivo do Municipio do Salgadinho,
~ segurados do IPRESAL ser&o aposentados:

I - por invalidez permanente, sendo os proventos proporcionais ao tempo de
contribuicdo, exceto se decorrente de acidente em servigo, moléstia profissional ou
doenca grave, contagiosa ou incuravel, especificadas no anexo | da presente Lei.

a) a invalidez permanente sera apurada mediante exames médicos realizados
segundo instrugdes emanadas pelo IPRESAL em conformidade com o artigo 14, e anexo
I da presente Lei, e os proventos da aposentadoria seréo devidos a partir do dia seguinte
ao do desligamento do segurado do servigo.

b) a doenga ou lesdo de que o segurado filiado na data da posse ao IPRESAL
ja era portador ndo lhe conferira direito a aposentadoria por invalidez, salvo quando a
incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento dessa doenga ou
lesdo.

c) Nos casos de enfermidade ou deficiéncia mental o servidor somente sera
aposentado por invalidez se, anteceder medida judicial de interdicdo. Neste caso o
requerente do beneficio serd o Curador do Segurado, nomeado pelo Juiz de Direito,
conforme artigos 1.767 e seguintes da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo
Civil Brasileiro).

& Il - compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com proventos proporcionais
impo de contribuigo;

Il Jvoluntariamente, desde que cumprido tempo minimo de dez anos de efetivo
¥q servigo publico e cinco anos no cargo efetivo em que se dara a
observadas as seguintes condigdes:

' a) sessenta anos de ldade e trinta e cinco de contribuicdo, se homem, e
‘anos de idade e trinta de contnburgao se mulher;

;s ao tempo de contnbu;gao

“Rua Antdnio Gomes de Moura, 50 — CEP: 55.675-000 ~ SalgadmhniPE CNPJ: 11.097.367/0001-81
Fona/Fax: {31) 3854.1158 / 3854.110% E-mail: salgadinho.pernambuco@hotmail.com



000201

PREFEITURA DE

SAL GADINHO

§ 1° Para o calculo dos proventos de aposentadoria de que tratam o Art. 12,
desta Lei, por ocasido da sua concessao, serdo consideradas as remuneragdes utilizadas
como base para as contribuicdes do servidor aos regimes de previdéncia de que tratam
os §§ 3° e 17°, do Artigo 40, e Art. 201, da CF/88, na forma da lei.

§ 2° E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessao de aposentadorias aos abrangidos pelo regime do IPRESAL, ressalvados os
casos de atividades exercidas exclusivamente sob condicdes especiais que prejudiquem
a saude ou a integridade fisica, definidos em lei federal complementar, observado o
contido no § 4° do Artigo 40, da Constituicdo Federal, com redagédo da EC 47/2005.

§ 3° Os requisitos de idade e de tempo de contribuicdo serdo reduzidos em
cinco anos, em relagdo ao disposto no art. 12, inciso lll, alinea “a”, para o professor que
comprove exclusivamente tempo de efetivo exercicio das fungbes de magistério na
educacao infantil, no ensino fundamental e médio.

§ 4° Ressalvadas as aposentadorias decorrentes dos cargos acumulaveis na
forma do Art. 37, da Constituigdo Federal, € vedada a percep¢do de mais de uma
aposentadoria a conta do regime previsto no art. 40, da Constituicdo Federal.

§ 5° Para o calculo dos valores proporcionais de proventos a que se referem os
incisos |, 1l e lll alinea “b” deste artigo, 0 provento correspondera a um trinta e cinco avos
da totalidade da remuneragao do servidor na data da concess@o do beneficio, por.ano de
contribuicdo, se homem, e um trinta avos, se mulher, exceto se decorrente de acidente
em servigo, moléstia profissional ou doenga grave, contagiosa ou incuravel, especificadas
em lei, no caso de invalidez permanente.

§ 6° Todos os valores de remuneragdo considerados para o calculo do
beneficio previsto no § 1°, serao devidamente atualizados, na forma da lei.

§ 7° O servidor de que trata este artigo que tenha completado as exigéncias
& aposentadoria voluntaria estabelecidas no inciso Illl, alinea “a’, e que opte por
gr@iapecer em atividade fard jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da

o) ntnbt}ngao previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria
mRUysoria pontidas no inciso Il do Art. 12, desta Lei.

§g8°A aposentadona compuisona prevista no mc:so i, do presente amgo seréa

da presente Lei, nos casos de acidenfe em servigo,
8, cantagiesa ou incuréve especiﬁcadas no Artigo

Rua Amonm Gemes de M@ura, 5@ CEP
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14, e anexos desta Lei, tem direito a proventos de aposentadoria calculados com base na
remuneragao do cargo efetivo, ndo sendo aplicaveis as disposi¢des constantes no § 1° do
presente Artigo.

Art. 13. No célculo dos proventos de aposentadorias previstas no art. 12 desta
Lei, sera considerada a média aritmética simples das maiores remuneragdes, utilizadas
como base para as contribuicbes do servidor aos regimes de previdéncia a que esteve
vinculado, correspondentes a oitenta por cento de todo o periodo contributivo desde a
competéncia julho de 1994 ou desde a do inicio da contribui¢do, se posterior aquela
competéncia.

§ 1° As remuneragdes consideradas no calculo do valor inicial dos proventos
terdo os seus valores atualizados, més a més, de acordo com a variagéo integral do
indice fixado para a atualizagéo dos salarios de contribuicdo considerados no calculo dos
beneficios do Regime Geral da Previdéncia Social.

§ 2° Na hipétese da nao-instituicdo de contribuicdo para o regime proprio
durante o periodo referido no caput, considerar-se-a, como base de calculo dos
proventos, a remuneragéo do servidor no cargo efetivo no mesmo periodo.

§ 3° Os valores das remuneragbes a serem utilizadas no calculo de que trata
este artigo serédo comprovados mediante documento fornecido pelos érgéos e entidades
gestoras dos regimes de previdéncia aos quais o servidor esteve vinculado.

§ 4° Para os fins deste artigo, as remuneragbes consideradas no calculo da
aposentadoria n&o poderao ser:

| - inferiores ao valor do salario minimo;

Il - superiores aos valores dos limites maximos de remuneragdo no servigo
publico do respectivo ente; ou

Il - superiores ao limite maximo do salério de contribuicdo, quanto aos meses
o] servidor esteve vinculado ao regime geral de previdéncia social.

§ Os proventos, calculados de acordo com o caput, por ocasido de sua
§8s30, ‘N30 poderdo exceder a remuneragdo do respectivo servidor no cargo efetivo
Lie se deu a aposentadoria ou que serviu de referéncia para a concesséo da pensao.

REys St YRR LA
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Art. 14. O segurado, quando acometido de, alienacdo mental, cardiopatia
grave, cegueira total posterior ao ingresso no servigo publico, doenga de Parkinson,
esclerose multipla, espondiloartrose, anquilosante, formas avanc¢ado de doenga de Paget
(osteite deformante), hanseniase, nefropatia grave, neoplasias malignas, paralisia
irreversivel e incapacitante, sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida — AIDS/SIDA,
tuberculose ativa, Hepatopatia Grave, contaminacdo por radiagcdo (com base em
conclusdo da medicina especializada), e todas as doengas relacionada no anexo | da
Presente Lei Municipal, ou quando vitima de acidente do trabalho ou moléstia profissional
que o invalide para o servigo, tera direito & aposentadoria calculada em sua integralidade.

§ 1° fica criado o anexo |, que devera ser utilizado como instrumento de
orientagdo para a Junta médica Pericial, para a concessdo do beneficio de que trata o
presente Artigo, e contera o rol completo de todas as doengas que conferem direito a
proventos integrais.

§ 2° Acidente em servico é aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se
relacione, direta ou indiretamente, com as atribuicdes deste, provocando lesdo corporal
ou perturbagdo funcional que cause a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

§ 3° Equiparam-se ao acidente em servigo, para os efeitos desta Lei:

| - 0 acidente ligado ao servigo que, embora néo tenha sido a causa unica, haja
contribuido diretamente para a redugdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido les&o que exija atengdo medica para a sua recuperacao;

‘ Il - o acidente sofrldo pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de servigo;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
reiafiO ada ao servigo*
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IV - o acidente sofrido pelo servidor ainda que fora do local e horario de

servico:
a) na execugdo de ordem ou na realizagéo de servico relacionado ao cargo;

b) na prestacdo esponténea de qualquer servigo ao Municipio para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servigo, inclusive para estudo quando financiada pelo
Municipio dentro de seus planos para melhor capacitagdo da mé&o-de-obra,
independentemente do meio de locomogéo utilizado, inclusive veiculo de propriedade do
servidor; e

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do servidor.

§ 4° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou durante este, o
servidor é considerado no exercicio do cargo.

SUB-SEGAO i
AUXILIO DOENGA

Art. 15. O auxilio doenga sera devido ao segurado que ficar incapacitado para
o exercicio da fungdo em gozo de licenga para tratamento de saude, por mais de 90
(noventa) dias consecutivos, e correspondera a totalidade dos vencimentos.

§ 1° Nao sera devido auxilio-doenga ao segurado que filiar-se ao IPRESAL na
data de sua posse e que ja seja portador de doenga ou les&o invocada como causa para
concesséo do beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progresséo
hravamento dessa doencga ou les&o.

icipio promover os exames médicos necessérios e o abono
lentes aos primeiros 90 (noventa) dids de afastamento.

Rua Aeﬁmnm Gomes de Mcura, 5& CE‘P. 55 675 O’Dﬁ Salgadinho/PE - CNPJ: 11. QB‘? 35?!!313@’3_8’1
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§ 2° Quando a incapacidade ultrapassar 90 (noventa) dias consecutivos, o
segurado sera submetido a pericia médica do IPRESAL que devera emitir o relatério de
sua avaliagdo conforme regulamentagdo em Decreto Municipal.

§ 3° Se concedido novo beneficio decorrente da mesma doenga dentro de 60
(sessenta) dias contados da cessagdo do beneficio anterior, o municipio fica desobrigado
do pagamento relativo aos 90 (noventa) primeiros dias de afastamento, prorrogando-se o
beneficio anterior e descontando-se os dias trabalhados, se for o caso.

§ 4° Se o segurado, por motivo de doenga, afastar-se do trabalho durante trinta
dias, retornando a atividade no trigésimo primeiro dia, e se dela voltar a se afastar dentro
de sessenta dias desse retorno, fara jus ao auxilio-doenga a partir da data do novo
afastamento.

Art. 17. O segurado em gozo de auxilio-doengca estd obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspenséo do beneficio, a submeter-se a
exame médico a cargo do IPRESAL, e se for 0 caso a processo de readaptacdo

profissional.

Art. 18. O segurado em gozo de auxilio-doenga insuscetivel de recuperagéo
para sua atividade habitual, sob prescrigdo da Junta Médica devera submeter-se a
processo de readaptagéo profissional para exercicio de outra atividade, ndo cessando o
beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que
lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado n&o recuperavel, seja aposentado por

invalidez.

Art. 19. O auxilio-doenga cessa pela recuperagdo da capacidade para o
trabalho e ou pela transformac&o em aposentadoria por invalidez permanente.

SUB-SEGAO Il
DO SALARIO FAMILIA

Art. 20. O salario-familia sera devido, mensalmente, aos segurados que tenha
& .ruta mensal xgual ou inferior ao teto deﬁmdo para este benef:cxo no Reg:me Geral

Fonaffax; 10’37 3854 ’H f?w’%'
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equiparado, estando condicionado a apresentagao anual de atestado de vacinagio
obrigatéria e de comprovacéo de frequéncia a escola do filho ou equiparado.

Paragrafo unico. O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de
qualquer condigéo, até quatorze anos de idade ou invélido, € o mesmo definido pelo
RGPS.

Art. 22. A invalidez do filho ou equiparado maior de quatorze anos de idade
deve ser verificada em exame médico-pericial a cargo do IPRESAL.

Art. 23. Em caso de divércio, separagao judicial ou de fato dos pais, ou em
caso de abandono legalmente caracterizado ou perda do patrio-poder, o salario-familia
passara a ser pago diretamente aquele a cujo cargo ficar o sustento do menor, ou a outra
pessoa, se houver determinac¢ao judicial nesse sentido.

Art. 24. O direito ao salario-familia cessa automaticamente:
I - por morte do filho ou equiparado, a contar do més seguinte ao do ébito;

Il - quando o filho ou equiparado completar quatorze anos de idade, salvo se
invalido, a contar do més seguinte ao da data do aniversario; :

lll - pela recuperacdo da capacidade do filho ou equiparado invalido, a contar
do més seguinte ao da cessag¢do da incapacidade; ou

IV - pela perda da qualidade de segurado.

Art. 25. O salario-familia ndo se incorporara, ao subsidio, & remuneracdo ou ao
beneficio, para qualquer efeito.

SUB-SEGAO IV
DOJBALARIO MATERNIDADE

iR Arit. 26. Sera devido salario-maternidade a segurada gestante, durante cento e
vt ._‘» col Secutivos, podendo ter seu inicio vinte e oito dias antes e término noventa e
) B depo do parto, podendo ser prorrogado na forma prevista no § 1°.

| § 1° Em casos excepmonass os periodos de repouso anterior e posterior ao
part® podem ser aumentados de mais duas semanas, medlante inspecdo médica, que
devera emitir. audo medlco pericial.

MR Sl
i s w;»-
¥
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§ 3° Em caso de aborto ndo criminoso, comprovado mediante atestado médico,
a segurada tera direito ao salario-maternidade correspondente a duas semanas.

§ 4° O salario-maternidade consistira de renda mensal igual a remuneragéo da
segurada, acrescido do 13° proporcional correspondente a 4/12, pago na ultima parcela.

Art. 27. O inicio do afastamento do trabalho da segurada sera determinado
com base em atestado médico.

§ 1° O atestado deve indicar, além dos dados meédicos necessarios, 0s
periodos a que se referem o art. 26 e seus paragrafos, bem como a data do afastamento
do trabalho.

§ 2° Nos meses de inicio e término do salario-maternidade da segurada, o
salario-maternidade sera proporcional aos dias de afastamento do trabalho.

§ 3° O salario-maternidade ndo pode ser acumulado com beneficio por
incapacidade.

§ 4° Quando o parto ocorrer sem acompanhamento médico, o atestado sera
fornecido pela junta médica do IPRESAL em conjunto com o relatério e ou Laudo de

Pericia médica.

§ 5° O salario-maternidade é devido a segurada do IPRESAL que adotar ou
obtiver guarda judicial para fins de adog&o de crianga com idade:

| - até um ano completo, por cento e vinte dias;
Il - a partir de um ano até quatro anos completos, por sessenta dias; ou
Il - a partir de quatro anos até completar oito anos, por trinta dias.

' IV - O salario-maternidade é devido a segurada independentemente de a mae
f'l' hica ter recebido 0 mesmo beneficio quando do nascimento da crianga.

Vf' 0 salano matermdade nao é devndo quando o termo de guarda nao

VI -'Para a concessé&o do saiano—matemldade & indispensavel que conste da
_ascnmento da crianga, ou do termo de guarda, o nome da segurada
ibem como, deste ultimo, tratar-se de guarda para fins de adogéo.
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Traballande fana o fova

crianga, € devido um unico salario-maternidade relativo a crianga de menor idade.

SECAONl
DOS BENEFiCIOS GARANTIDOS AOS DEPENDENTES

SUB-SEGAO |
DA PENSAO POR MORTE

Art. 28 A pensdo por morte sera calculada na seguinte forma:

I - ao valor da totalidade dos proventos do servidor falecido, até o limite maximo
estabelecido para os beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata o art.
201, acrescido de setenta por cento da parcela excedente a este limite, caso aposentado
a data do 6bito; ou

Il - ao valor da totalidade da remunerag¢ao do servidor no cargo efetivo em que
se deu o falecimento, até o limite maximo estabelecido para os beneficios do regime geral
de previdéncia social de que trata o art. 201, acrescido de setenta por cento da parcela
excedente a este limite, caso em atividade na data do ébito.

§ 1° A importancia total assim obtida sera rateada em partes iguais entre todos
os dependentes com direito a penséo. _

§ 2° Sera concedida penséo provisoria por morte presumida do segurado, nos
seguintes casos:

I - sentenga declaratéria de auséncia, expedida por autoridade judiciaria
competente; e

Il - desaparecimento em acidente, desastre ou catastrofe.

‘ § 3° A pensdo proviséria sera transformada em definitiva com o ébito do
segfirado ausente ou deve ser cancelada com reaparecimento do mesmo, ficando os
SOR: entes desobrigados da reposigdo dos valores recebidos, salvo ma-fé.

tenha resultado na morte do segurado, e/ou que seja excluido da sucesséo

f Nao fara jus a pensdo o dependente condenado por pratica de crime
de.

Rua Antdnio Gomes de Moura, ]
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Il - da data da deciséo judicial, no caso de declaragéo de auséncia; ou

IV - da data da ocorréncia do desaparecimento do segurado por motivo de
acidente, desastre ou catastrofe, mediante prova idénea.

Art. 30. Os pensionistas invalidos ficam obrigados, tanto para concess&o como
para cessacdo de suas quotas de pensdo, a submeter-se aos exames médicos
determinados pelo IPRESAL.

Paragrafo unico. Ficam dispensados dos exames referidos neste artigo os
pensionistas invalidos que atingirem a idade de 65 (sessenta e cinco) anos.

Art. 31. A parcela de pensao de cada dependente extingue-se com a perda da
qualidade de dependente na forma do art. 9°.

Art. 32. Toda vez que se extinguir uma parcela de pensdo, proceder-se-a a
novo rateio da pensdo, na forma do § 1° do art. 28, em favor dos pensionistas
remanescentes.

Paragrafo tinico. Com a extingdo da quota do dltimo pensionista, extinta ficara
também a pensao.

SUB-SE(}AO n
DO AUXILIO RECLUSAO

Art. 33. O auxilio-reclusdo consistirdA numa importdncia mensal igual a
totalidade dos vencimentos percebidos pelo segurado, concedida ao conjunto de seus
dependentes, desde que renda bruta mensal igual ou inferior ao teto definido para este
beneficio no Regime Geral de Previdéncia Social, que esteja recolhido a priséo, e que por
este motivo, ndo perceba remunerac&o dos cofres publicos.

8§ . § 1° O audlioreclusdo sera rateado em cotas-partes iguais entre os
fente "do segurado.

i § ° O auxilio-reclusdo sera devido a contar da data em que o segurado preso
2 r de peébeber remuneragao dos cofres publicos.

§ 3° Na hipotese de fuga do segurado o beneficio sera restabelecido a partir
a ou da reapresentagao a prisao, nada sendo devido aos seus

fi

Rua Amz::mo G@mes dse Mmura, 50 - CEP: 55. 875-&39@ Sa!gaﬁmhsiPE CNPJ 1. 997 35?;’0% 1-81
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de novo auxilio reclusédo aos seus dependentes, salvo se durante o periodo de fuga o
segurado ou seus dependentes efetuaram o recolhimento da contribuicdo do servidor e

patronal, nos termos desta Lei;
§ 5° Para a instrugdo do processo de concessdo deste beneficio, além da

documentacdo que comprovar a condi¢cdo de segurado e de dependentes, serdo exigidos:

| - documento que certifique o ndo pagamento da remuneragcdo ao segurado
pelos cofres publicos, em razdo da priséo; e,

Il - certiddo emitida pela autoridade competente sobre o efetivo recolhimento do
segurado a prisdo e o respectivo regime de cumprimento da pena, sendo tal documento
renovado trimestralmente.

§ 7° Caso o segurado venha a ser ressarcido com o pagamento da
remuneragdo correspondente ao periodo em que esteve preso, e seus dependentes
tenham recebido auxilio-reclusdo, o valor correspondente ao periodo de gozo do beneficio
devera ser restituido ao IPRESAL, pelo segurado ou por seus dependentes, aplicando-se
os juros e indices de corre¢do incidentes no ressarcimento da remuneragéo.

§ 8° Aplicar-se-d0 ao auxilio-reclusdo, no que couberem, as disposigoes
atinentes a pensao por morte.

§ 9° Na hipétese de ressarcimento do segurado, fica o Municipio de Salgadinho
obrigado a promover o desconto em folha de pagamento do segurado, referente ao valor
correspondente ao periodo de gozo do beneficio, e seu repasse ao IPRESAL,;

§ 10° Se o segurado preso vier a falecer na prisdo, o beneficio sera
transformado em pensé&o por morte.

SEGAOII
DAS DISPOSIGOES DIVERSAS

] Art. 34. O abono anual sera devido aquele que, durante o ano, tiver recebido
genios de aposentadona pensdo por morte, auxnho doenca e salario maternidade

A gari mhm, . ,-r,.mm:s.,vea:@gg;h imail.com
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Art. 36. O tempo de contribuigdo federal, estadual ou municipal sera contado
para efeito de aposentadoria, desde que n&o seja concomitante.

§ 1° As regras para aceitagéo e emissdo de CTC adotadas pelo Municipio do
Salgadinho séo as mesmas previstas pela Portaria MPS 154/2008, de 15 de maio de
2008, publicada no DOU em 16 de maio de 2008;

Art. 37. E vedada qualquer forma de contagem de tempo de contribuigéo'
ficticio.

Art. 38. Aplica-se o limite fixado no art. 37, Xl da Constituicdo Federal, & soma
total dos proventos de inatividade, inclusive quando decorrentes da acumulagdo de
cargos ou empregos publicos, bem como de outras atividades sujeitas a contribuicdo para
o regime geral de previdéncia social, e a0 montante resultante da adicido de proventos de
inatividade com remuneracéo de cargo acumulével na forma da Constituicdo Federal,
cargo em comiss&o declarado em lei de livre nomeagéo e exoneragéo, e de cargo eletivo.

Art. 39. Alem do disposto nesta Lei, o IPRESAL, observara no que couber, os
requisitos e critérios fixados para o Regime Geral de Previdéncia Social.

Art. 40. Para efeito do beneficio de aposentadoria, é assegurada a contagem
reciproca do tempo de contribuigdo na administragdo puablica e na atividade privada, rural
ou urbana, hipdtese em que os diversos regimes de previdéncia social se compensarao
financeiramente, nos termos do § 9° do art. 201, da Constltmgao Federal, segundo
critérios estabelecidos na lei 9.796/99.

Paragrafo tnico. Os servidores municipais contemplados pelo art. 3° desta lei,
receberdo do 6rgéo instituidor (IPRESAL), todo o provento de aposentadoria em sua
totalidade, independente do 6rgdo de origem (INSS) ter feito ou ndo o repasse do recurso
de cada servidor, como compensacao financeira.

_ Art. 41. As prestagbes, concedidas aos segurados ou a seus dependentes,
B guanto a importancias devidas ao préprio IPRESAL e aos descontos autorizados

cf ou dénvados da obrigagéo de prestar alimentos, reconhecida por via judicial, ndo
dg¥ 3o ser jeto de penhora, arresto ou sequestro, sendo nula de pleno direito qualquer
DESFou ceks3o e a constltulgao de quaisquer 6nus, bem como a outorga de poderes
\gpgaveis bu em causa propria para a respectiva percepgio.

Art 42 O pagamenfo dos beneficios em dinheiro sera efetuado diretamente ao
segurado_ou.. 20, dependente salvo nos casos de ausencxa moiestxa contaglosa ou

 Rua Antonio Gomes de Maura, 533 CEP 55 B75- Qﬂﬁ Salgadinho/PE - CMNP.J: 11 {}97 387/0001-81
Fone/Fax: (81) 3654.1158 ] 3854.1103 E-mail: salgadinho.parmnambuco@hotmail.com
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Art. 43. Os beneficios assegurados as pessoas abrangidas, quando nao
reclamados, prescreverdo, no prazo de 5 (cinco) anos, a contar da data em que forem
devidos, e 0s valores a eles correspondentes, serdo vertidos em favor do Instituto.

CAPIiTULO IV
DO CUSTEIO

SECAO |
DA RECEITA

Art. 44. A receita do IPRESAL sera constituida, de modo a garantir o seu
equilibrio financeiro e atuarial, na seguinte forma:

| - de uma contribuicdo mensal dos segurados ativos, definida pelo § 1° do art.
149, da CF/88, igual a 11% (onze por cento) calculada sobre a remuneracdo de
contribuicao;

Il - de uma contribuigdo mensal dos segurados inativos e dos pensionistas
definida na avaliagdo atuarial igual a 11% (onze por cento), calculada sobre a parcela dos
proventos e das pensbes que superarem ao teto do limite maximo estabelecido para os
beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201, da Constntungao
Federal;

Il - de uma contribuigdo mensal do Municipio, incluidas suas Autarquias e
Fundacgdes, e poder Legislativo, definida pelo art. 2°, da Lei Federal n.° 9.717/98, de 27 de
novembro de 1998, com redacdo determinada pela Lei Federal n.° 10.887/04, de 18 de
junho de 2004, igual a 13,06% (treze inteiros e seis partes de centésimos por cento),
calculada sobre a remuneragdo de contribuicdo dos segurados ativos;

IV - de uma contribuicdo mensal do Municipio, incluidas suas Autarquias e
Fundacdes, e poder Legislativo, equivalente a 6,28% (seis inteiros e vinte e oito partes de
cen bsimos por cento) referente ao custo especial inicial previsto no plano de
A 'namento de déficit atuarial.

MEnto proprio, igual a fixada para o Municipio, calculada sobre a remuneragao de

V gde uma contribuigdo mensal dos érgdos municipais sujeitos a regime de
’ .bux;ao jos segurados obrigatorios;

Vi - de uma contnburgao mensal dos segurados que usarem da facuidade
~‘ic:orrespcvndvsznte a sua propria contnbuag:ao acresc:da da contribuigdo

te da aplicagdo das reservas;

" Rua Antdnio Gomes de Moura 50 — CEP: 55.675-000 - - Salgadinho/PE - CNPJ: 11. GQ? 35 /0001-91
Fone/Fax: {B1) 3854.1156 7 3654.1109 E-mail: salgadinho.pernambuco@hotmail.com
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VIl - pelas doagdes, legados e rendas eventuais;

IX - por aluguéis de imoveis, estabelecidos em Lei;

X - dos valores recebidos a titulo de compensacéo financeira, em razido do § 9°
do art. 201, da Constituicdo Federal.

§ 1° A contribuigéo prevista no inciso ll, deste artigo, quando o beneficiario, na
forma da Lei, for portador de doeng¢a incapacitante, incidira apenas sobre parcelas de
proventos de aposentadoria e de pensdo que superem o dobro do limite maximo

‘ estabelecido para os beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata o art.
201, da Constituicado Federal.

§ 2° Fica pela presente Lei Municipal, instituido o plano de amortizagéo para
equacionamento do Passivo Atuarial do Fundo Previdenciario do Municipio de
Salgadinho, podendo o0 mesmo ser revisto nas avaliages atuariais anuais efetuadas em
conformidade com os termos da Portaria Ministerial n.° 403/2008, de 10 de dezembro de
2008, cabendo ao Chefe do Executivo a edi¢cdo de Decreto para regulamentar a forma de
amortizagdo em cada exercicio competente.

§ 3° O Plano de amortiza¢do estabelecido em um exercicio, permanecera em
vigéncia até que seja procedida, mediante ato, a revisdo anual de que trata o § 2°.

§ 4° Pela presente Lei Municipal fica instituido, a partir da presente data, o
plano de amortizagdo proposto no Parecer da Reavaliagdo Atuarial do Fundo
Previdenciario do Municipio de Salgadinho/PE, realizado no exercicio de 2013.

. § 5° O valor do Passivo Atuarial de que trata o Relatério Técnico de
Reavaliacéo Atuarial, serd amortizado no prazo de 31 (trinta e um) anos a partir de uma
contribuigdo adicional incidente sobre a folha de remuneragdo dos servidores titulares de
cargo efetivo do Municipio, iniciando logo apés a aprovagéo e publicagéo da presente Lei,
no percentual de 6,28% (seis inteiros e vinte e oito partes de centésimos por cento), e

par: los proximos (trinta e um) anos com um incremento anual de 2,64% (dois inteiros e

: .ta e quatro partes de centésimo por cento), conforme demonstrado na planilha

i ' 1.085.530,19 18.974.745, 593
291.198,63 1.138,484,76 119.822.032,06
1381.187,84  '1.189.321,92 20.630.166,14_

Fone/Fax: (81) "n’é? 4, ‘3 S,m J 851 11«3{3 ?‘fmm,; :fr%maw com
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4 20.630.166,14 14,20% 472.947,70 1.237.809,97 21.395.028,42
5 21.395.028,42 116,85%  566.504,64 11.283.701,70 2211222548
6 22.112.225,48 19,49%  661.88541 [1.326.733,53 [22.777.073,60
7 22.777.073,60 22,13%  ,759.117,17  |1.366.624,42 |23.384.580,85
8 23.384.580,85 24,77%  858.227,36  1.403.074,85 23.929.428, 34
9 2392942834 27,41%  959.243,85 |1.435.765,70 24.405.950,19
10  24.405.950,19 30,05%  11.062.194,83 11.464.357,01 24.808.112,37

§ 6° Na hipdtese de inviabilidade da aplicagdo do Plano de Amortizagéo ao
RPPS sera admitida a segregagcdo de massa de seus segurados, desde que todos os
procedimento necessérios a serem adotados, sejam realizados em extrema conformidade
com os termos, regras e limites estabelecidos pela Portaria MPS 403/2008, de 10 de
dezembro de 2008, e da Portaria MPS n° 21 de 16 de janeiro de 2013.

Art. 45. Considera-se remuneragao de contribuicdo, para os efeitos desta Lei:

| - a retribuigdo pecuniaria devida ao segurado a titulo remuneratério pelo
exercicio do cargo, com valor fixado em Lei (vencimento de cargo efetivo);

Il - Toda e quaisquer vantagens pecuniarias de cunho permanentes
estabelecidas em Lei, tais como adicionais por tempo de servigo, gratificagdes,
estabilidade financeira, ja incorporadas legalmente;

Il - a parcela percebida em decorréncia do exercicio do cargo em comlssao ou
de fungéo de confianga;

IV - as parcelas remuneratérias pagas em decorréncia de local de trabalho;

V - toda e qualquer vantagem convertida por Lei que passe a ser parte
mte rante e permanente, da remunerat;ao do servidor no cargo efetivo do servidor em
Vlé-; parcelas de décimo terceiro salario e, 1/3 de férias;

Vi{-— beneficios de salario maternidade, auxilio doenga, auxilio recluséo;,

_ VIl = adicionais por produtividade e ou servicos extraordinarios;

is de insalubridade;

5.875-000 — Salgadinho/PE - CNPJ 11. 097 367/0001-51
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X! - Proventos de aposentadoria e ou penséo;

XlI — Parcelas referentes a gratificacdo de fungdo de quaisquer naturezas,
desde que instituidas por Lei;

Xl - Parcelas referentes a vantagem denominada “estabilidade financeira’;

§ 1° As parcelas remuneratorias de que tratam os incisos I, IV, VIII, IX, X, e Xl
sofrerdo automaticamente incidéncia de contribuicdo previdenciaria, até que o servidor
manifeste formalmente através de requerimento administrativo, a desisténcia de contribuir
para tal parcela; ‘

§ 2° A desisténcia de que trata o § 1°, possui carater irrevogavel e irretratavel;

§ 3° Nao estdo sujeitos a desconto de contribuicbes previdenciarias, portanto
ndo sendo incorporaveis aos proventos de aposentadoria e ou pens&do, os seguintes
adicionais: :

| - salario familia;

Il - didrias para viagens;

Il - ajuda de custo em razéo de transferéncia;

IV - indenizagOes e ou ressarcimentos com transportes;

V - auxilios com alimentagéo

VI - auxilios creche, moradia, escolar e assisténcia a saude
VIl - abono de permanéncia

VIl - abono anual decorrente de PASEP;

IX - bolsas de incentivo educacional recebidas em pecunia;
X - despesas com deslocamentos e estadias.

Art. 46. Em caso de acumulacéo de cargos permitida em Lei, a remuneracéo
de contribuig8o para os efeitos desta Lei, sera a soma das remuneragdes percebidas.

! OL}gMENTO DAS CONTRIBUIGOES E CONSIGNAGOES

L0 AH?t 47. A arrecadagéo das contribui¢des devidas ao IPRESAL compreendendo
o pectivcz} desconto e seu recolhimento, devera ser realizada observando-se as
seg@intes normas: : '

pagamento dos servidores ativos e inativos dos 6rgdos
ato do pagamento mensal, a contribuigdo previdenciaria
rt..44 da presente Lei. re 3

tuar o
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Il = O Gestor do Regime Proprio devera providenciar a protocolizagao das
Guias de recolhimento, junto a geréncia da Instituicho Bancaria ao qual o Municipio
indicar para retengdo dos valores de contribuicdo de que trata o inciso anterior,
diretamente na conta FPM do Municipio, ndo podendo o prazo de recebimento dos
valores devidos exceder ao Gltimo dia util do més corrente.

lll = O Gestor do Regime Préprio de Previdéncia devera providenciar a
protocolizagéo das guias de arrecadagdo de contribuigio previdenciarias de que tratam,
os incisos I, e IV do artigo 44, da presente Lei, diretamente na geréncia da Instituicéo
Bancaria ao qual o Municipio indicar, para a retengdo dos valores de contribuigbes
previdenciarias na conta FPM do Municipio, néo podendo o prazo de recebimento dos
valores devidos exceder ao ultimo dia util do més corrente.

IV - Os demais orgdos, Legislativo, Autarquias e Fundagdes, recolherdo as
contribuicdes de que tratam o artigo 44, diretamente em conta corrente indicada pelo
IPRESAL, mediante guia de arrecadagdo protocolizada diretamente junto ao setor
responsavel de cada 6rgéo, ndo podendo o prazo de recebimento dos valores devidos

exceder ao ultimo dia atil do més corrente.

V - O Poder Executivo, Legislativo, autarquias e fundacdes vinculados ao
IPRESAL, para providéncias de emissdo de guias de recolhimento das contribuigdes,
obrigatoriamente deverdo encaminhar até no prazo maximo de 04 (quatro) dias uteis,
antes da data fixada para pagamento da remuneragdo dos servidores efetivos, relagéo

contendo:

a) Nome, matricula de cada servidor (a);

b) Valor da remuneragéo e subsidios por servidor (a);

¢) Valor da contribuicdo previdenciaria descontada por servidor (a);

d) Relagéo de beneficiarios de cotas de salario familia pagas por servidor;

e) Resumos analiticos e sintéticos da folha de pagamento dos servidores

efetivos; .
f) Relacdo de pagamentos de servidores, em auxilio doenga, com o0s

re.;spectivos atestados;

g)ﬁi@elagéo de pagamento de servidoras em salario maternidade, com os
regpectivos atestados;

h)_ Relacao de servidores em auxilio reclus&o, com as devidas comprovagoes;
i) DemonSiraﬁvos claros e precisos da base de calculo de contribuicbes

~ previdenciérias.
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Trabalbands para o fovo

§ 1° Gestor do RPPS Poderd mediante autorizacdo dos Conselhos,
regulamentar alteragdes na forma de operacionalizagéo e controle da arrecadagdo mensal
das contribuicbes previdenciarias, e das retengOes realizadas observado os limites e
normas previstas, devendo os dirigentes, ordenadores de despesas dos Orgéaos
vinculados ao RPPS, acatar o formato definido;

§ 2° A Diretoria do IPRESAL encaminhara a todos os orgdos e Unidades
Administrativas da Municipalidade layout padréo e especifico para exportacdo dos dados
acima, de forma eletronica, e os responsaveis pela folha de pagamento do Poder
Executivo, Legislativo, autarquias e fundagdes vinculados ao IPRESAL, obrigatoriamente
deverao disponibilizar os dados no formato exigido para o cumprimento do disposto no
Artigo 1°, inciso VI da Lei Federal 9.717/98, de 27 de novembro de 1998, e Artigo 12, da
Portaria Ministerial n.° 4992/98, de 05 de fevereiro de 1999,e disciplinada pelo artigo 20,
inciso | da Orientagdo Normativa n.° 002/2009, do Ministério da Previdéncia Social.

§ 3° Para todos os efeitos a data limite de vencimento para recolhimento de
contribuicdes previdenciarias devidas, € o ultimo dia Gtil de cada més.

Art. 48. O nao recolhimento das contribuigdes a que se referem os incisos 1l e
IV, do art. 44, desta Lei, no prazo estabelecido nos inciso do artigo anterior, ensejara
corregdo pelo indice da Taxa SELIC, acumulada, referente ao més anterior ao do débito,
acrescido de juros moratérios a razéo de 1% (um por cento) ao més.

§ 1° O néo repasse das contribuicdes descontadas dos servidores efetivos a
que se referem os incisos | e [l, do art. 44 desta Lei, no prazo estabelecido no inciso | do
artigo anterior, ensejara corregéo pelo indice da Taxa SELIC, acumulada, referente ao
més anterior ao do débito, acrescido de juros moratorios a razdo de 1% (um por cento) ao
més, bem como a aplicagdo das sancdes contidas no artigo 168-A do Decreto Lei n.°
2848, de 07 de dezembro de 1940, e Lei Federal 9983/2000, de 14 de julho de 2000.

§ 2° além das corregdes especificadas no presente artigo, 0 nao repasse das
contnbungoes acarretara aos responsaveis pelos atrasos, as sangbes penais e

| de parcelamentos, dos débitos oriundos das contribuigdes
prejdenc:arlas devidas e ndo repassadas pelo municipio de Salgadinho ao
IPRE SAL referentes a parte patronal, com vencimento até 31 de outubro de 2012,
zentos e quarenta) prestagoes mensa:s e ccnsecutwas, e das
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§ 1° Para apuragdo do montante devido os valores originais seréo atualizados
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, acrescido de juros legais de 0,50.
% (meio por cento) ao més, acumulados desde a data de vencimento até a data da
assinatura do termo de acordo de parcelamento.

§ 2° As parcelas vincendas serdo atualizadas pelo indice da taxa SELIC,
relativas ao més anterior ao do recolhimento da parcela, acrescido de juros legais de
0,50% (meio por cento), aplicado no saldo devedor na data do efetivo pagamento.

Art. 50. Em conformidade com o disposto no § 1° do Artigo 5.¢ da Portaria MPS
n.° 402/2008, de 10 de dezembro de 2008, alterada pelo artigo 2° da Portaria MPS
83/2009, de 18 de marco de 2009, fica autorizado o parcelamento, dos débitos oriundos
das contribuicbes devidas e ndo repassadas pelo municipio de Salgadinho ao IPRESAL,
referente ao inciso 1, do Artigo 44, (parte patronal), com vencimentos posteriores a 31 de
outubro de 2012, em até 60 (sessenta) prestagcdes mensais e consecutivas, observado os
limites previstos na Portaria MPS 402/2008, de 10 de dezembro de 2008, e Portaria MPS

021/2013, de 16 de janeiro de 2013.

§ 1° Para apuragéo do montante devido os valores originais seréo atualizados
pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC, acrescido de juros legais de 0,50.
% (meio por cento) ao més acumulados desde a data de vencimento até a data da
assinatura do termo de acordo de parcelamento.

§ 2° As parcelas vincendas serdo atualizadas pelo indice da taxa SELIC,
relativas ao més anterior ao do recolhimento da parcela, acrescido de juros legais de
0,50% (meio por cento), aplicado no saldo devedor na data do efetivo pagamento.

§ 3° Em conformidade com o disposto no § 11.° do artigo 2° da Portaria MPS
21/2013, de 16 de janeiro de 2013, fica autorizado o parcelamento e débitos do ente
federativo com o RPPS, ndo decorrentes de contribuicdes previdenciarias, relativos a
periodos até dezembro de 2008, em até 240 (duzentos e quarenta) prestagbes mensais,
aphcando se a mesma forma de corregdo prevista nos paragrafos anteriores.

g8, § 4" Fica o poder executivo autorizado a abrir crédito especial para cobertura
4 | argos financeiros decorrente dos parcelamentos a que se referem a presente Lei

pnmexra parceia devera ser deduz&da dacontadoF MP
ara serem creditados nos dias 10, 20 e ou 30 do
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més subsequente ao da celebragdo do acordo e confissdo de débitos, sendo esta data
inicial uma definigdo do chefe do Poder Executivo, o valor referente as demais parcelas
serédo deduzidas na mesma data dos meses ulteriores.

Il - A Diretoria do Fundo/Instituto de Previdéncia Municipal ficara responsavel
pela atualizagdo mensal do débito, emissdo e controle das guias de arrecadacio,
devendo protocolar o referido instrumento com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia
de seu vencimento, diretamente na geréncia da Instituicdo bancaria, para que a mesma
proceda com as dedugdes das parcelas convencionadas, devendo encaminhar copia do
referido instrumento a Secretaria de Fmangas do Municipio, para dar ciéncia dos valores a

serem deduzidos.

Il - A forma de emissao e controle das guias de arrecadacdo devera ser feita
em sistema informatizado préprio e especifico para estes fins, devendo estar numeradas
sequencialmente, constando a Lei e a data que fora autorizado o parcelamento, a data de
vencimento, o valor da atualizagao, o montante do saldo devedor, bem como todas as
informagdes necessarias para demonstragdo de transparéncia publica no referido
procedimento e alusivos documentos.

IV - A Diretoria do Fundo/Instituto encaminhara em até cinco dias Uteis, apos o
efetivo recolhimento da parcela mensal, via E-mail, e em formato PDF, aos poderes
legislativo e executivo, com coépia ao controle interno e secretaria de finangas do
Municipio, relatérios sintético e analitico, para que os mesmos fagam o acompanhamento
da regularidade dos pagamentos.

V - Os termos de acordo de parcelamento ou reparcelamento, acompanhados
da declaragéo de sua publicagcdo e de demonstrativos que discriminem, por competéncia,‘
os valores originarios, as atualizagbes, os juros, as multas e os valores consolidados,
devllrio ser encaminhados & Secretaria de Politicas de Previdéncia Social - SPPS, na
3 por eiq deﬁnida, para apreciacao de sua conformidade as normas aplicéaveis.

\A; Os valores das parcelas a serem recolhidas mensalmente, deverdo ser

ados Secretaria de Politicas de Previdéncia Social - SPS, na forma por ela
fida, para apreciagio da regularidade dos pagamentos.
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VIl - Em caso de ndo recolhimento/deducédo de alguma parcela por fatores
alheios a Diretoria de Previdéncia, esta providenciara a atualizagdo da parcela vencida e
protocolara novamente e diretamente na Instituicdo bancéria para que a mesma proceda
com o desconto da parcela devida, no proximo repasse de cota de FPM do Municipio, e
encaminhara oficio ao Poder Executivo para dar ciéncia da situacdo anémala ocorrida.

Art. 51. O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 6.°, da presente
Lei, fica obrigado a recolher mensalmente, na rede bancaria, mediante boleto bancario
emitido pelo IPRESAL, as contribui¢gbes devidas.

Paragrafo tnico - O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 6.°,
da presente Lei, devera retirar mensalmente a guia de recolhimento de contnbulgao
previdenciaria diretamente no RPPS, e ou indicar por oficio o endereco de
correspondéncia eletrénica (e-mail) de sua preferéncia para o envio mensal da referida
Guia de arrecadacgao.

Art.52. As cotas do salario-familia, salario maternidade, auxilio doenga e
auxilio recluséo, poderao ser pagos pelo Municipio de SALGADINHO-PE, mensaimente,
junto com a remuneracdo mensal dos segurados, efetivando-se a compensagao quando
do recolhimento das contribuicbes Patronais ao [PRESAL, devendo os valores
compensados estar relacionados na Guia de Recolhimento de contribuicdes

previdenciarias.

SUB-SECAOI
DA FISCALIZAGAO

Art. 53. O IPRESAL podera a qualquer momento, requerer dos Orgaos do
Municipio, quaisquer documentos para efetuar levantamento fiscal, a fim de apurar
trregulandades nas incidéncias dos encargos previdenciarios previstos no plano de
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Art. 55. Na realizacdo de avaliagdo atuarial inicial e na reavaliagdo em cada
balanco por entidades independentes legalmente habilitadas, devem ser observadas as
normas gerais de atuaria e os parametros discriminados no anexo | da Portaria MPAS n.°
4992 com as alteragdes contidas na Portaria MPS n.° 403, de 10 dezembro de 2008.

SEGAO I
DAS DISPONIBILIDADES E APLICAGAO DAS RESERVAS

Art. 56. As disponibilidades de caixa do IPRESAL, ficardo depositadas em
conta separada das demais disponibilidades do Municipio e aplicadas nas condigbes de
mercado, com observancia das normas estabelecidas pelo Conselho Monetario Nacional.

Art. 57. A aplicagdo das reservas se fara tendo em vista:

I - seguranca quanto a recuperagdo ou conservagdo do valor real, em poder
aquisitivo, do capital investido, bem como ao recebimento regular dos juros previstos para
as aplicagbes de renda fixa e variavel,

Il - a obtengéo do méaximo de rendimento compativel com a seguranga e grau
de liquidez; .

Paragrafo unico. E vedada a aplicacédo das disponibilidades de que. trata o
“caput” em: . ,

| - titulos da divida publica estadual e municipal, bem como em agdes e outros
papéis relativos as empresas controladas pelo respectivo ente da Federagao;

Il - empréstimos, de qualquer natureza, aos segurados e ao poder publico,
inclusive a suas empresas controladas.

f Art. 58. As receitas previstas no artigo 44, da presente Lei Municipal somente
'rao ser utilizadas para pagamento de beneficios previdenciarios do RPPS e para o
giq da taxa de administracdo destinada & manutengcdo do regime, respeitado o
Je $0 No art 6°, da Lei Federal n° 9.717, de 27 de novembro de 1998

' §~: O valor anual da taxa de administragdo sera de 2,0%(dois por cento) do
total d remunerac&o e proventos e penses pagos aos segurados e dependentes
'RESAL, relativas ao exercicio financeiro anterior, e serd destinada exclusivamente
ao Busteio das despesas correntes e de capital necessarias a organizacdo e ao
funcxonam,ggto o IPRESAL

d ra constituir reserva com as sobras ‘do custeio das despesas
rd0 utilizados para os fins a que se destina a taxa de
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- § 30 descumprimento dos critérios fixados neste artigo para a taxa de
administracdo do RPPS representara utilizagao indevida dos recursos previdenciarios.

§ 4° O RPPS podera manter conta corrente especifica para depositos dos
valores da taxa de administrag&o.

CAPITULO VI
DO ORGAMENTO E DA CONTABILIDADE

SECAO |
DO ORGCAMENTO

Art. 59. O orcamento do IPRESAL evidenciara as politicas e o programa de
trabalho governamental observado o plano plurianual e a Lei de diretrizes orgamentarias e
os principios da universalidade e do equilibrio.

Paragrafo unico. O Orgamento do IPRESAL observara, na sua elaboragéao e
na sua execucao, os padrdes e as normas estabelecidas na legislagio pertinente.

SEGAO I
DA CONTABILIDADE

Art. 60. A contabilidade sera organizada de forma a permitir o exercicio das
suas fungdes de controle prévio, concomitante e subsequente o de informar, inclusive de
apropriar e apurar os custos dos servigos, e, consequentemente, de concretizar os seus
objetivos, bem como, interpretar e analisar os resultados obtidos.

Art. 61. A escrituracdo Contabil do IPRESAL, deverd obedecer as normas e
principios contabeis previstos na Lei n.° 4.320, de 17 de margo de 1964, e alteragbes
posteriores e as normas emanadas da Portaria MPAS n.° 4.992/99, e Portaria Ministerial
n.° 916/2003 de 15 de julho de 2003, e Portaria MPS n.° 95/2007 de 03 de margo de

2008
E R § %I" A escrituragdo contabil do IPRESAL sera distinta da mantida pelo tesouro
fifrdal. ¥

o
wd

i §£ O IPRESAL sujeita-se as mspegoes e auditorias de natureza atuarial,
con: bzl financeira, orgamentarla e patnmoma! dos érgéos de controle interno e externo.

,°YO controle contabil do IPRESAL deve elaborar, com base em sua
Of e na forma fixada pelo Ministério da Previdéncia Social,
ue expressem com clareza a sittagdo do patrimbnio do
corridas no exercicio, a saber:
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I - balango orgamentario;

Il - balango financeiro;,

lll - balango patrimonial; e

IV - demonstragéo das varia¢des patrimoniais;

§ 4° O Municipio adotara registros contabeis auxiliares para apuragdo de
depreciacdes, de reavaliagdes dos direitos e ativos, inclusive dos investimentos e da
evolugao das reservas;

§ 5° As demonstragdes contébeis serdo ser complementadas por notas
explicativas e outros quadros demonstrativos necessarios ao minucioso esclarecimento
da situacdo patrimonial e dos investimentos mantidos pelo RPPS;

§ 6° O IPRESAL encaminhara ao Ministério da Previdéncia Social, na forma e
nos prazos por este definido, os seguintes documentos:

I = Demonstrativo de informagdes Previdenciarias e Repasses - DIPR;
Il = Demonstrativo da politica de investimentos — DEPIN;
Il - Demonstrativos das Aplicagdes e Investimentos dos Recursos — DAIR.

§ 7° O IPRESAL também devera encaminhar ao Ministério da Previdéncia, na
forma e nos prazos definidos por este, os seguintes documentos:

a) legislagdo do RPPS acompanhada do comprovante de publicagdo e
alteragdes;

b) Demonstrativo de Resultado da Avaliagéo Atuarial — DRAA;
¢) Demonstrativos Contabeis e;
d) Demonstrativo da Politica de Investimentos.

EBE & Q" Na avaliagdo atuarial anual serdo observados as normas gerais de atuaria
j ok 9 rame s discriminados nas Portarias editadas pelo MPS.

com 'o Conselho deliberativo e o Conselho Fiscal do IPRESAL adotardo as medidas

a a imediata implantacdo das recomendagdes dele constantes.

ECAO I

A DECDE:
DA DESPEDS
I o L £

LR AT ST

|
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Art. 62. Nenhuma despesa sera realizada sem a necessaria autorizagéo
orgamentaria, e nao podera ultrapassar o limite estabelecido no § 3° do art. 17, da
Portaria MPAS n.® 4.992/99.

Paragrafo Gnico. Para os casos de insuficiéncias e omissées orgamentarias
poderao ser utilizados os créditos adicionais suplementares e especiais, autorizados por
Lei e abertos por decretos do executivo.

Art. 63. A despesa do IPRESAL se constituira de:

| - pagamento de prestagdes de natureza previdenciaria;

Il - pagamento de prestagao de natureza administrativa.

SEGAO IV
DAS RECEITAS

Art. 64. A execucdo orgcamentaria das receitas se processara através da
obtencdo do seu produto nas fontes determinadas nesta Lei.

CAPITULO VIl _
DA ORGANIZAGAO FUNCIONAL

SECAO |
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 65. A organizagéo administrativa do IPRESAL compreendera os seguintes

érgaos:
| - Diretoria Executiva;
] ; Conselho Deliberativo;
illg ‘Conselho Fiscal;
SE(,‘.§£ L’)NICA
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b) 02 (dois) representantes do Legislativo indicados pelo excelentissimo
Presidente do Poder Legislativo do Municipio de Salgadinho;

c) 02 (dois) representantes dos servidores ativos titulares de cargo efetivo,
podendo ser eleitos diretamente ou por aclamagdo em assembléia para estes fins, ou
indicado pelo Sindicato;

d) 02 (dois) representantes dos Inativos e ou pensionistas vinculados ao
IPRESAL, eleitos diretamente ou por aclamagéo, em assembléia direta para estes fins.

| - Para cada dois membros especificados acima sera um titular e um suplente
respectivamente.

§ 1° Os membros do Conselho Deliberativo, representantes do Executivo e do
Legislativo, serdo designados pelos Chefes dos Poderes respectivos, e os representantes
dos segurados, serdo escolhidos dentre os servidores municipais, em reunido especifica
para esta finalidade, podendo ser através de elei¢co direta, ou por aclamacgio, e ou ainda
por indicagdo do sindicato dos servidores publicos do Municipio, garantida participacéo
dos aposentados e Pensionistas vinculados ao IPRESAL.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandatos de 03 (trés) anos,
permitida a recondugao dos seus respectivos membros uma Gnica vez. :

§ 3° O Presidente do Conselho Deliberativo sera escolhido entre seus
membros e exercera o seu mandato por 02 (dois) anos, vedada a reeleicio.

Art. 67. O Conselho Deliberativo se reunira sempre com a totalidade de seus
membros, pelo menos, 12 (doze) vezes ao ano, e sempre que convocado
extraordinariamente pelo seu Presidente, e ou a maioria de seus membros, cabendo-lhe

especificamente:

| - elaborar seu regimento interno;

i eleger o seu presidente;

m; decidir sobre qualquer questdo administrativa e financeira que Ihe seja

toria Executiva do IPRESAL;
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VI - Opinar sobre a admiss&o, demisséo, promogéo e ou contratagdo de novos
servidores;

VIl - Aprovar a contratagdo de instituicdo financeira que se encarregara da
administracdo da carteira de ativos do IPRESAL em conformidade com os ditames da
Resolugdo n° 3922/2010, de 25 de novembro de 2010, e demais normas
regulamentadores do Conselho Monetério Nacional, proposta pela Diretoria Executiva do
IPRESAL,;

VIIl - Realizar agdes constantes de aconselhamento a Diretoria Executiva do
IPRESAL, nas questdes por elas suscitadas.

IX - apreciar sugestdes e encaminhar medidas tendentes a introduzir
modificacdes na presente Lei, bem como resolver os casos omissos.

X - Julgar em Ultima instancia os recursos dos Servidores Municipais que se
sentirem lesados em seus direitos inerentes a solicitagdo de beneficios, solicitados pelos
mesmos ao IPRESAL, sendo a decisdo do referido conselho lavrado em Ata e deliberada
em Resolucao para posterior envio a Diretoria Executiva do IPRESAL que devera acatar a

resolugdo acima citada.

§ 1° As deliberagbes do Conselho Deliberativo seréo promulgadas por meio de
Resolugdes. ,

§ 2° Nao estando presente a totalidade de seus membros nas reunides
mensais, apds a primeira chamada, o presidente decidira acerca da continuidade dos
trabalhos, desde que o quérum de conselheiros presentes seja superiora 50% (cinquenta

por cento);

Art. 68 A funcdo de Secretario do Conselho Deliberativo sera exercida por um
servidor efetivo do quadro da Prefeitura Municipal. \

Art. 69. Os membros do Conselho Deliberativo, nada perceberdo pelo
d@is@mpenho de suas funcdes, devendo cumprir 0s seguintes requisitos:
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IV - pontualidade e presteza nas respostas e nos votos relativos aos processos
distribuidos pelos presidentes;

V - guarda do devido decoro na atividade do conselheiro;

VI - aprovacio trimestral dos conselheiros em avaliagdo do desempenho das
atividades acima relacionadas.

§ 1° O Conselheiro que, sem justa causa, faltar a trés sessOes consecutivas ou
seis alternadas, tera seu mandato declarado extinto.

§ 2° As deliberagbes do Conselho serdo lavradas em Livro de Atas e as
convocacdes ordinarias e extraordinarias ser&o feitas por escrito.

§ 3° Sera firmado Termo de Posse dos membros do Conselho Deliberativo.
Art. 70 — Compete ao Conselho Deliberativo:

| — aprovar a politica e as diretrizes de investimento dos recursos do IPRESAL,
em especial a contratagdo de instituiao financeira para gerir a aplicagéo dos recursos do
fundo;

I — participar, acompanhar e avaliar mensalmente a gestdo econdmica e
financeira do IPRESAL, em especial dos planos de custeio e de beneficios, solicitando
informagdes a Secretaria Executiva;

Il — apreciar e aprovar os seguintes documentos elaborados pela Secretaria
Executiva:

a) proposta orcamentaria anual do IPRESAL,;

, b) o relatério anual de atividades do IPRESAL, inclusive com demonstragdes
estdiisticas dos beneficios concedidos no exercicio;

- 31 c)} os balancetes mensais, 0s demonstrativos financeiros, o balango e a
a@ao d"- contas anual, acompanhados dos pareceres competentes do Conselho

.‘s’%;;ﬂ ﬁ’ﬁ%; JB*;J, Hi)ﬂ”’ mail AP b,,fz?f*w ma 3«: O
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VI - apreciar e deliberar sobre as avaliagbes atuariais e respectivas notas
técnicas atuariais;

VIl - adotar as medidas necesséarias a garantia do recolhimento das
contribui¢gdes previdenciarias previstas nesta Lei;

VIII - promover ajustes a organizagéo e operagéo do IPRESAL, se necessario.
Paragrafo Gnico — S3o atribuigées do Presidente do Conselho Deliberativo:

| — dirigir e coordenar as atividades do Conselho Deliberativo;

Il = convocar, instalar e presidir as reunides;

Ill ~ avocar o exame e propor solugdo de quaisquer assuntos do IPRESAL;

IV - praticar os demais atos de sua competéncia, nos termos desta Lei.

Art. 71. Compdem o Conselho Fiscal do IPRESAL os seguintes membros:

a) 02 (dois) representantes do Poder Executivo;

b) 02 (dois) representantes do Poder Legislativo;

c) 02 (dois) representantes dos servidores ativos titulares de cargo efetivo.

d) 02 (dois) representantes dos Inativos e ou pensionistas vinculados ao
IPRESAL.

| - Para cada dois membros especificados acima sera um titular e um suplente
respectivamente.

§ 1° Os membros do Conselho Fiscal representantes do Executivo e do
two serao desugnados pelos Chefes dos Poderes respectwos e 0s representantes

‘o d Smd»cato dos Servidores Publicos do Mumcnplo garantida partncnpag;ao dos
Wos e P%]sxomstas vinculados ao IPRESAL.

§ 2° Os membros do Consefha Fiscal terdo mandatos de 03 (irés) anos,
permitida.a.re .ndux;,ao dos seus respectivos membros uma unica vez.

do Conselho Fiscal sera escolhxdc“'entre seus membros, em

'V Rua Amumc Gomes ldeMoma 50 —- CEP: 55 675-000 ~ Sa]gadmhmlPE CNPJ
Fone/Fax: {B1) 2654.1158 / 3654.1109 E-mail: s ho.



§ 4° - Os membros do Conselho Deliberativo, nada perceberdo pelo
desempenho de suas fungdes, devendo cumprir os seguintes requisitos:

I - Frequéncia em todas as reunides convocadas pelo presidente, remunerada
Ou nao;

Il = acdo participativa e comprometida com os assuntos relacionados a boa
administracdo do IPRESAL,

I - resposta as demandas e atendimento aos trabalhos de sua
responsabilidade;

IV — pontualidade e presteza nas respostas e nos votos relativos aos processos
distribuidos pelos presidentes;

V — guarda do devido decoro na atividade do conselheiro;

VI = aprovacgéo trimestral dos conselheiros em avaliacdo do desempenho das
atividades acima relacionadas.

§ 5° O membro do Conselho Fiscal que, sem justa causa, faltar a trés sessdes
consecutivas ou a seis alternadas, tera seu mandato declarado extinto. ,

§ 6° O Conselho Fiscal elegera o seu Presidente na primeira reunido ordinaria
apds a sua posse, dentre seus membros, por dois anos, podendo ser reconduzido por
igual periodo.

§ 7° O Presidente do Conselho Fiscal tera voz e voto de desempate e as
deliberagdes do Conselho Fiscal serao lavradas em livro de Atas.

§ 8° Sera firmado Termo de Posse dos membros do Conselho Fiscal.
Art. 72. O Conselho Fiscal se reunird sempre com a totalidade de seus

éelo menos, 12 (doze) vezes ao ano, e sempre que convocado
i ente pelo seu Presidente, e ou maioria absoluta de seus membros,
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IV - Acompanhar a execugdo orcamentaria do IPRESAL, conferindo a
classificacdo dos fatos e examinando sua procedéncia e exatidéo;

V - Examinar as prestacdes efetivadas pelo IPRESAL, aos servidores e
dependentes e as respectivas tomada de contas efetuadas pela Diretoria Executiva;

VI — Proceder, face aos documentos de receita e despesa, a verificagdo dos
balancetes mensais, os quais deverdo estar instruidos com os devidos esclarecimentos
para apreciagdo do Conselho Administrativo;

VIl = Encaminhar ao Poder Executivo, e Legislativo, anualmente até o més de
margo, com seu parecer técnico, o relatorio do exercicio anterior do IPRESAL, o Pracesso
de tomada de contas, o balango anual e o inventario a ele referente, assim como o
relatério estatistico do elenco de beneficios prestados;

VIil - Requisitar da Geréncia de Previdéncia do IPRESAL, as informagdes que
julgarem convenientes e necessarias ao desempenho de suas atribuicGes e notifica-las
correcdo de eventuais irregularidades verificadas representando ao Poder Executivo o
desenrolar dos acontecimentos;

IX - Propor a Diretoria Executiva do IPRESAL, medidas que julgarem
necessarias para resguardar a lisura e transparéncia da administragdo do mesmo.

X - Proceder a verificacdo de valores em depdsito na tesouraria, em instituigbes
financeiras, e atestar sua correta aplicagdo, e ou sugerindo mudangas na politica de
investimentos em conformidade com a Resolugdo n° 3922/2010, de 25 de novembro de
2010, e alteragdes posteriores;

XI - Julgar em primeira instancia para posterior encaminhamento ac Conselho
Deliberativo, os recursos de Servidores Municipais que se sentirem lesados nos seus
direitos inerentes a solicitacdo de beneficios, solicitados pelos mesmos ao IPRESAL,
sendo a deciséo do referido conselho lavrado em Ata e deliberada em Resolugao para
posge rior envio a Diretoria Executiva do IPRESAL que devera acatar ou ndo, a resolugéo

§ 2° Nao estando presente a totahdade de seus membros nas reunides
..apgs. a pnme:ra chamada, o presndente decidira acerca da con’nnmdade dos
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Art. 73 A fungdo de Secretario de Conselho Fiscal sera exercida por um
servidor efetivo do quadro da Prefeitura Municipal cabendo Ihe a incumbéncia de lavrar as
atas de todas as reunides do Conselho Fiscal.

SECAOII
DA ADMINISTRAGAO DO FUNDO

Art. 74. O IPRESAL - Instituto de Previdéncia dos Servidores de Salgadinho,
Estado de Pernambuco sera gerido e administrado, por uma de Diretoria Executiva
composta dos seguintes membros:

a) Diretor (a) Presidente (a);
b) Diretor (a) Administrativo Financeiro;

§ 1° A Diretoria Executiva de que trata o presente artigo recebera o apoio dos
6rgéos definidos no Art. 65.

§ 2° Compete especificamente ao Diretor Presidente:
I - representar o IPRESAL em todos os atos e perante quaisquer autoridades;

Il - comparecer as reunides dos Conselhos Deliberativo, e fiscal, sem direito a
voto;

Il - cumprir e fazer cumprir as decisdes do Conselho Deliberativo,

IV - propor, para aprovagéo do Conselho Deliberativo, o quadro de pessoal do
IPRESAL,

V - organizar, em conjunto com o(a) Diretor(a) de Beneficios, os servigos de
Prestagao Previdenciaria do IPRESAL,

. . VI - assinar, em conjunto com o Diretor Admmxstratwa Financeiro, os cheques e
ntos lrespondendo pelos atos e fatos de interesse do IPRESAL;

: ¥ !}f encaminhar, os balancetes mensais, o balango e as contas anuais do
R SAL péra o Conselho Deliberativo e para o Tribunal de Contas do Estado,

Rua Anmma Gomes de M@ura 50 - CEP: 5:5 67:»33913 Salgadinho/PE - CNPJ: 11. 09?—36‘?536531—%’}
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X - despachar os processos de habilitagio a beneficios, concedendo pareceres
de ordem técnica, inclusive nas solicitagbes de revisdo de beneficios de proventos de
aposentadorias e ou pensdes;

Xl - movimentar as contas bancéarias do IPRESAL conjuntamente com o Diretor
(a) Administrativo Financeiro do IPRESAL;

Xl - fazer delegagao de competéncia aos servidores do IPRESAL;

XHI - Nomear comissdes no ambito dos trabalhos do RPPS;

IX - ordenar despesas e praticar todos os demais atos de administragao;
XV - Emitir normatizagdes e ou resolucdes, de rotinas internas de trabalho;

§ 3° Para melhor desenvolvimento das fungbes do IPRESAL, poderéo serem
feitos desdobramentos dos 6rgdos de diregéo e executivo, por deliberacdes do Conselho
Deliberativo.

§ 4° O Diretor Presidente, sera assistido, em carater permanente ou mediante
servicos contratados, por Assessores incumbidos de colaborar e orientar na solugéo dos
problemas técnicos, juridicos, e atuariais do IPRESAL.

§ 5° O Diretor Presidente, em conjunto com o (a) Diretor (a) Administrativo
financeiro emitira no final de cada semestre e ou exercicio, relatorio técnico de gestao,
contendo no minimo as seguintes especificagdes e esclarecimentos:

I - Breve histérico da Legislacdo do RPPS, dando clareza acerca da data de
instituicdo do RPPS;

, Il — Aspectos relevantes acerca da situagéo do equilibrio financeiro e atuarial
do BPPS, aferindo e demonstrando com gréficos, e nimeros, se na data de emissdo do
gctivo relatorio o RPPS, apresenta equilibrio financeiro e atuarial, devendo evidenciar
| mtesg}quesxtos

H

a)jCaso apresente desequilibrio atuarial, citar os valores e sua evolugéo nos
ﬂltimos cinco anos;

b) Caso apresente desequ:hbno fi nanceiro, citar quais o valores aportados
almente nos ultlmos Cinco anos, eou a partxr do inicio do fato;

1.087.367/0001-91

wall.com
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c¢) Evidenciar através de quadro demonstrativo as aliquotas praticadas nos
Ultimos cinco anos, demonstrando o custo normal, especial, total e o déficit
ou superavit apontando pelo atuério no periodo;

lll — Demonstrar através de quadros e graficos os resultados de receitas,
despesas e resultados financeiros realizados pelo RPPS, nos ultimos cinco anos;

IV - Demonstrar através de graficos a evolugdo e ou involugdo das
disponibilidades financeiras do RPPS;

V - Sugerir medidas técnicas em consonéncia com a legislagéo pertinente,
com vistas a sanar eventuais problemas aferidos;

VI — Demonstrar a evolugédo de Inativos e Pensionistas nos ultimos 05 (cinco)
anos;

VIl - Apresentar informagdes acerca da situagdo da Compensagio
previdenciaria de que trata a Lei Federal 9796/99;

VIl = Demonstrar o andamento acerca da regularidade nos pagamentos de
eventuais termos de confissdo de débito celebrados entre o Municipio e o RPPS;

§ 6° O Relatdrio de que trata o presente paragrafo, devera ser protocolado no
final de cada exercicio financeiro, junto ao Poder Executivo, Controladoria do Municipio,
Conselhos, e devera estar a disposigao de todo e qualquer servidor titular de cargo efetivo
e demais segurados do IPRESAL, que se manifestar através de oficio o interesse pelo

mesmo.

Art. 75 - Compete ao Diretor (a) Administrativo Financeiro:

8 I - manter o servigo de protocolo, expediente, arquivo, bem como baixar ordens
} $ryicos relacionados com aspecto financeiro;
Y S

¥ fornecer até o décimo dia Util de cada més os informes necessérios a
balancete do més anterior;

lil - manter atualizadas,a contabilidade financeira e patrimonial do RPPS;

promover a arrecadagio, régistro e guarda de rendas e quaisquer valores
dar publicidade & movimentagéo ﬁnanceira; )

elaborag:ao do orcamento anuai e plurianual
2ntos, i execucio; _-
Rua Antd ﬁﬁames de Moura 50 — CEP: 55.675-000 ~ ‘Sama
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VI - assinar, em conjunto com o Diretor Presidente, os cheques e documentos,
respondendo pelos atos e fatos de interesse do IPRESAL,;

VIl - providenciar a abertura de créditos adicionais, quando necessario,

VIl - manter controle dos servigos relacionados com a aquisi¢do, recebimento,
guarda e controle, bem como da fiscalizagdo do consumo de material;

IX - manter controle sobre a guarda dos valores, titulos e disponibilidades
financeiras e demais documentos que integram o Patriménio do IPRESAL,

X - providenciar o calculo da folha mensal dos beneficios a serem pagos pelo
IPRESAL aos segurados e dependentes, nos termos desta Lei;

Xl - Providenciar e controlar as guias de arrecadagdes de contribuices
previdenciarias,

XII - substituir o Diretor Presidente em seus impedimentos eventuais.
X1l - Manter os servigos de protocolo e arquivos do Ihstituto,

XIV - Manter constantemente atualizado o cadastro pertencente ao IPRESAL,
referente aos seus segurados, definidos no Artigo 3.°, e de seus dependentes definidos

no Artigo 7° da Presente Lei;

XV - Proceder com os calculos mensais do pagamento de beneficios
previdenciarios,;

XVI - Realizar servicos de esclarecimentos e orientagbes aos segurados,
quando questionado acerca de seus direitos e deveres junto ao IPRESAL;

_ XVII - Assinar em conjunto com o(a) Diretor(a) Presidente, atos de concesséo
) entadorias e ou pensio, e demais beneficios previdenciarios;

Art. 76. Fica nos terrhos da Presente Lei Municipal criado o cargo de
d '_mstratwo de livre designagdo pelo (a) Diretor(a) Presxdente do RPPS,
] ivalente ao Salario Minimo Nacional.
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Art. 77. O Cargo de Diretor Presidente do IPRESAL sera, exercido
exclusivamente por servidor titular de cargo efetivo, preferenciaimente portador de
diploma de nivel superior, sendo de livre designacdo e exoneragéo pelo Poder Executivo
do Municipio de Salgadinho com simbolo, status e remuneragdo de Secretério do

Municipio.

I - O Cargo de Diretor Financeiro do IPRESAL, é de livre designagéo e
exoneracdo pelo Poder Executivo do Municipio do Salgadinho com remuneragéo
equiparada ao de Secretario do Municipio.

Paragrafo tinico. Os direitos, deveres e regime de trabalho dos servidores do
IPRESAL reger-se-30 pelas normas aplicaveis aos servidores municipais através do
Estatuto do Servidor Publico em vigor no Municipio do Salgadinho.

Art. 78. O Diretor Presidente, podera requisitar servidores municipais, por
necessidade administrativa, mediante requerimento formal ao Poder Executivo Municipal.

SEGAO il
DOS RECURSOS

Art.79. Os segurados do IPRESAL e respectivos dependentes, poder&o
recorrer ao Conselho Fiscal, dentro de 30 (trinta) dias contados da data em que forem
notificados, das decisbes do Diretor Presidente, denegatérias de prestacdes
Previdenciarias.

CAPITULO IX )
DOS DEVERES E OBRIGAGOES

SEGAO |
DOS SEGURADOS

Art. 80 - Sao deveres e obrigacdes dos segurados:

I - acatar as decisdes dos 6rgios de direcdo do IPRESAL;

Aceitar e desempenhar com zelo e dedicagdo os cargos para os quais forem
¥neados;

lllr"- dar‘ conhecxmento dzreg:ao do IPRESAL das irregu!andades de que

"car ao IPRESAL qualquer aiteragao necessaria aos seus
elas que digam respeito aos deperidentes e beneﬁcia’rios

Rua Antdnio Gomes de Moura, 50 ~ CEP: 55.675-000 - Salgadinho/PE -~ CNPJ: 11.087.2 SYIEED’Q~9”J
Fons/Fax: {81) 3854.11568 ] 3854.1109 E-mail: salgadinho.pernambucofdhotmail.com
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V - Para os servidores que se aposentarem nos termos do Artigo, 12, Inciso |,
da presente Lei, a Diretoria de Previdéncia em conjunto com a de Financeira, podera
determinar a qualquer tempo, a reavaliagdo da aposentadoria concedida, desde que
fundamentado em laudo e relatério médico emitido pela correspondente Junta, devendo
de forma antecipada convocar o (a) servidor (a), atraves de oficio, informando data, hora e
local do procedimento, e encaminha-lo para a junta médica do RPPS, a fim de aferir a
necessidade de manutengdo do beneficio, ndo se aplicando este dispositivo a segurados
que tenham implementado a idade de 60 (sessenta) anos.

VI - O servidor que se negar pela 2° vez consecutiva o chamamento para
reavaliacdo da pericia médica, fica ciente que apds a publicagdo do 3° chamado, em
jornais de grande circulagdo, o pagamento do beneficio sera automaticamente suspenso,
até que o mesmo comparega ao Regime Préprio para ser submetido a pericia.

VIl - O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 6.°, fica obrigado a
recolher suas contribuicdes e débitos, mensalmente, na rede bancaria, mediante boleto
bancario emitido pelo IPRESAL.

Art.81. O segurado pensionista tera as seguintes obrigagOes:
| - acatar as decisbes dos 6rgados de diregcdo do IPRESAL,;

Il - apresentar, anualmente, em janeiro, atestado de vida e residéncia do grupo
familiar beneficiado por esta lei;

Il - comunicar por escrito ao IPRESAL as alteragbes ocorridas no grupo
familiar para efeito de assentamento;

IV - prestar com fidelidade, os esclarecimentos que forem solicitados pelo
IPRESAL.

CAPITULO X
DA DESPOS!QOES FINAIS E TRANSITORIAS

313 Am,sz - Observado o disposto no art. 4° da Emenda Constitucional n® 20, de 15
2 dBZbmbr %&e 1998, é assegurado o direito de opgéo pela aposentadoria voluntaria com

lculados de acordo com o art. 12 desta Lei, aquele que tenha ingressado
em cargo efetivo na Administragdo Publica Municipal direta, autarquica e
funciona!, ate a data de publicagéo daque!a Emenda, quando o servidor,

e el LT

Rua Antdnio Gomes de Moura, 50 — CEP: |
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Il - tiver cinco anos de efetivo exercicio no cargo em que se der a
aposentadoria;

Il - contar tempo de contribuigéo igual, no minimo, a soma de:

a) Trinta e cinco anos, se homem, e trinta anos, se mulher; e

b) um periodo adicional de contribui¢cdo equivalente a vinte por cento do tempo
que, na data de publicagdo daquela Emenda, faltaria para atingir o limite de tempo
constante da alinea a deste inciso.

§ 1° O servidor de que trata este artigo que cumprir as exigéncias para
aposentadoria na forma do caput tera os seus proventos de inatividade reduzidos para
cada ano antecipado em relagédo aos limites de idade estabelecidos pelo inciso lll, alinea
“a” e § 3° do art. 12 desta Lei, na seguinte proporgo:

| - trés inteiros e cinco décimos por cento, para aquele que completar as
exigéncias para aposentadoria na forma do caput até 31 de dezembro de 2005;

Il - cinco por cento, para aquele que completar as exigéncias para
aposentadoria na forma do caput a partir de 1° de janeiro de 2006.

§ 2° O professor, que, até a data de publicagédo da Emenda Constitucional n.°
20. de 15 de dezembro de 1998, tenha ingressado, regularmente, em cargo efetivo de
magistério e que opte por aposentar-se na forma do disposto no caput, tera o tempo de
servico exercido até a publicagdo daquela Emenda contado com o acréscimo de
dezessete por cento, se homem, e de vinte por cento, se mulher, desde que se aposente,
exclusivamente, com tempo de efetivo exercicio nas fungdes de magistério, observado o

disposto no § 1°.

§ 3° O servidor de que trata este artigo, que tenha completado as exigéncias
para aposentadoria voluntaria estabelecidas no caput, e que opte por permanecer em
at:v jade, fara jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuicao
denciaria até completar as exigéncias. para aposentadoria compulséria contidas no

g do aﬁt, 12 desta Lei.

44° As aposentadorias concedidas de acordo com este artigo aplica-se o
sto no art. 40 § 8° da Constituicido Federal.

7

Art. 83. Observadc o d;spcxsto no art. 37, desta lei, o tempo de servigo
legislagao v:gente para efeito de aposentadoria, cumprido até que a lei
jatéria, sera contado como tempo de contr;buxg:ao

Rua ém@mo Gmmes de Mmm, \,.33
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Art. 84. Ressalvado o direito de opgdo a aposentadoria pelas normas
estabelecidas pelo art. 12, ou pelas regras estabelecidas pelo art. 82 desta Lei, o servidor
que tenha ingressado no servigo publico até a data de publicagéo desta Emenda podera
aposentar-se com proventos integrais, que corresponderdo a totalidade da remuneragéo
do servidor no cargo efetivo em que se der a aposentadoria, na forma da lei, quando,
observadas as reducdes de idade e tempo de contribuigdo contidas no § 3° do art. 12
desta lei, vier a preencher, cumulativamente, as seguintes condigdes:

| - sessenta anos de idade, se homem, e cinquenta e cinco anos de idade, se
mulher;

11 - trinta e cinco anos de contribuicgo, se homem, e trinta anos de contribuicao,
se mulher; '

1l - vinte anos de efetivo exercicio no servigco publico; e

IV - dez anos de carreira e cinco anos de efetivo exercicio no cargo em que se
der a aposentadoria.

Paragrafo anico. Os proventos das aposentadorias concedidas conforme este
artigo serdo revistos na mesma propor¢ao e na mesma data, sempre que se modificar a
remuneracio dos servidores em atividade, na forma da lei, observado o disposto no art.
37, XI, da Constituicio Federal. ' ,

Art. 85. O servidor, que tenha ingressado no servigo publico até a data de
publicacdo da Emenda Constitucional n.° 41/2003, de 19 de dezembro de 2003 com
redacdo da Emenda Constitucional n.® 70/2012, de 29 de margo de 2012, e que tenha se
aposentado ou venha a se aposentar por invalidez permanente, com fundamento no
inciso | do § 1° do art. 40 da Constituicdo Federal, e no Artigo 12inciso | da presente Lei,
tem direito a proventos de aposentadoria calculados com base na remuneragéo do cargo
efetivo em que se der a aposentadoria, na forma da lei, ndo sendo aplicaveis as
disposicdes constantes dos §§ 3°, 8° e 17 do art. 40 da Constituicdo Federal.

Paragrafo unico. Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadorias
gidas com base no caput o dxsposto no art. 7° da referida Emenda Constitucional,
i & igual critério de revisdo as pensdes derivadas dos proventos desses

: Ai’t 86. E assegurada a concesséo, a qualquer tempo, de aposentadoria aos
.ores publicos, bem como pensdo aos seus dependentes, que, até a data de
nda Const:tucxonai n.° 41/2003 tenham cumpndo todos os requisitos

f'«'ﬂ.e-i";r‘ﬂ,,x .{ hH 3’5'3‘ Hf’»ﬁ / 3’%‘3 1
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§ 1° O servidor de que trata este artigo que opte por permanecer em atividade
tendo completado as exigéncias para aposentadoria voluntaria e que conte com, no
minimo, vinte e cinco anos de contribuigdo, se mulher, ou trinta anos de contribuicéo, se
homem, fara jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuigéo
previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria compulsoria contidas no
inciso Il do art. 12 desta lei.

§ 2° Os proventos das aposentadorias a serem concedidas aos servidores
publicos referidos no caput, em termos integrais ou proporcionais ao tempo de
contribuigdo ja exercido até a data de publicagdo da Emenda Constitucional de que trata
este artigo, bem como as pensdes de seus dependentes, seréo calculados de acordo com
a legislagdo em vigor & época em que foram atendidos os requisitos nela estabelecidos
para a concessdo desses beneficios ou nas condigdes da legislagdo vigente.

Art. 87. Observado o disposto no art. 37, Xl, da Constituicdo Federal, os
proventos de aposentadoria dos servidores publicos titulares de cargo efetivo e as
pensdes dos seus dependentes, em fruicdo na data de publicacdgo da Emenda
Constitucional n.° 41/2003, bem como os proventos de aposentadorla dos servidores e as
pensoes dos dependentes abrangidos pelo artigo anterior, serdo revistos na mesma
proporgdo e na mesma data, sempre que se modificar a remuneragéo dos servidores em
atividade, sendo também estendidos aos aposentados e pensionistas quaisquer
beneficios ou vantagens posteriormente concedidos aos servidores em atividade,
inclusive quando decorrentes da transformac;,ao ou reclassificagdo do cargo ou fungao em
que se deu a aposentadoria ou que serviu de referéncia para a concessao da pensao, na

forma da lei.

Art. 88. Ressalvado o direito de opgdo a aposentadoria pelas normas
estabelecidas pelo artigo 12, desta Lei, ou pelas regras estabelecidas pelos artigos 82, e
84, desta Lei, o servidor que tenha ingressado no servigo publico até 16 de dezembro de
1998, podera aposentar-se com proventos integrais, desde que preencha,
cumulativamente, as seguintes condigoes:

| — trinta e cinco anos de contribuicdo, se homem, e trinta anos de contribuigao,

# vinte e cinco anos de efetivo exercicio de servigo publico, quinze anos de
1ico anos no cargo em que se der a aposentadoria;

Ill — idade minima resultante da redugso, relativamente aos limites do art. 40, §
1°, ificiso 1il, alinea “a”, da Constituigdo Federal, combinado com o art. 12, inciso lil, alinea
i, de um ano de idade para cada ano de contnbmgao que exceder a condigcéo

i e

Rua Antonio Gomes de Mﬁura 543
Fone/Fax: 1“1 3 BRE4, 1458 ] 3854, = -i11811; 2 O aclinhi

Sa gadmhm’PE BNPJ 11. OE? 35?!013{31-91
mall.com




000240

PREFEITURADE ™

SAL GADIHO

Paragrafo unico. Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadoria
concedidas com base neste artigo o disposto no art. 7°, da Emenda Constitucional n° 41,
de 2003, combinado com o Art. 84, desta Lei observando-se igual critério de revisdo as
pensdes derivadas dos proventos de servidores falecidos que tenham se aposentado em
conformidade com este artigo.

Art. 88. Para todos os efeitos os periodos de tempo utilizados para o calculo de
concessbes de quaisquer beneficios previdenciarios constantes na presente Lei, seréo
considerados e contados em nuimero de dias.

Art. 89. Fica homologado o relatério técnico sobre os resultados da reavaliagéo
atuarial, realizado em 2013. :

Art. 90. O Municipio é o responsével pela cobertura de eventuais insuficiéncias
financeiras do IPRESAL, decorrentes do pagamento de beneficios previdenciarios.

Art.91. A aliquota contributiva de que trata os incisos lll, e IV do Art. 44, sera
exigida imediatamente ap6s a publicagéo da presente Lei.

Art.92, Os Atos de concessdo de beneficios previdenciarios seguirdo
numeragao, e modelo padréo, especificos do IPRESAL, definidos através de resolugbes e
anexos emitidos pelo Diretor Presidente em oonjunto com o Diretor de Beneficios.

Art. 93 Para o alcance de metas de praticas de governanca administrativa
visando o compartilhamento de dados, e transparéncia das informagbes das acdes da
administragdo do IPRESAL, o meio oficial de comunicag&o oficial do referido RPPS, € o
seu web site na rede mundial de computadores, localizado no seguinte endereco
eletronico: www.previdenciadesalgadinho.com.br

Paragrafo Gnico. O meio de comunicagéo via correios eletronicos a ser
utilizado pelos servidores do RPPS, deve ser de carater institucional, utilizando se da sigla
(domlmo) acima apresentada, ficando expressamente vedado e proibido, a utilizagéo de
outrg melo para tratar dos interesses do referido Orgso.

ER: Art 94 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogam-se as
ol do £ o 6es contrario, em especial a Lei Municipal n.° 416/2007, de 30 de agosto de
QOFWE Lei Municipal 521/2008, de 19 de fevereiro de 2008.

hete do Prefeito do Municipio de Salgadinho/PE, em 03 de junho de 2013.

‘IRA DE ARRUDA
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ANEXO l - (Artlgo 14 §1°)

MANUAL DE PERICIA MEDICA PARA CONCESSAO DE APOSENTA[}ORiA 1
INTEGRAL POR INVALIDEZ PERMANENTE "PREVISTO. No ARTIGO 14 DA \ LEI
MUNICIPAL N° 439 Ny S e |

Doengas classificadas no Artigo 14, da Lei Municipal do IPRESAL.

As ‘doencas especificadas na Lei Municipal de que trata especificamente do Regime
Préprio de Previdéncia do Municipio, permitem aos seus portadores a concesséo de

alguns beneficios.

O servidor acometido por essas enfermidades, e que seja considerado invalido, tera
direito a aposentadoria por invalidez com proventos integrais calculados em conformidade
com o Artigo 1° da Emenda Constitucional n.® 70/2012, de 29 de marco de 2012.

Essas doengas permitem aos seus portadores a isengdo de imposto de renda sobre
proventos de aposentadoria, reforma ou pensdo. (Lei Federal 11052/04, de 29 de

dezembro de 2004)

A constatacdo das doengas especificadas, abaixo relacionadas, se baseia em critérios
apresentados pelas sociedades brasileiras e internacionais de cada especialidade e em

publicagdes de 6rgdos plblicos.

A sua comprovacdo devera ser feita por intermédio de laudos médicos e exames
complementares.

A seguir cada doenga sera descrita em seu quadro clinico e seus principais
critérios de enquadramento.

Qoencas especificadas no artigo 14 da Lei do Regime Préprio de Previdéncia
3 clpal do Salgadmho]PE

G o9 g\
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Formas avancadas da Doenca de Paget; (CID Compreendido: M00.0 a M 99.9)

Hanseniase; (CID Compreendido: A30 A 30.0 a A30.9, e B92)
Nefropatia grave; (CID Compreendido: N00.0 a N99.9)

Neoplasias malignas; (CID Compreendido: B21 a B24.0, C00.0 a C96.9, C97, e de D00 a
D899)

Paralisia irreversivel e incapacitante; (CID Compreendido: GO0 a G 99.8)

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida AIDS); (CID Compreendido: B21 a B24.0)
Tuberculose ativa; (CID Compreendido: JOO a J99.8)

Hepatopatia Grave; (CID Compreendido: KOO a K93.8)

Contaminacéo por radiagio

ALIENAGAO MENTAL =
Conceitos:

Conceitua-se como alienagdo mental todo quadro de disturbio psiquiatrico ou
neuropsiquiatrico grave e persistente, no qual, esgotados os meios habituais de
tratamento, haja alteragdo completa ou consideravel da personalidade, comprometendo
gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como a capacidade de entendimento e
de autodeterminagdo, tornando o individuo invalido total e permanentemente para

qualquer trabalho.

O individuo torna-se incapaz de responder legalmente por seus atos na vida civil,
mostrando-se inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas
resbnsabilidades exigidas pelo convivio em sociedade.

| e d|cagaq legal para que todos os servidores portadores de alienagéo mental sejam
gitados judlmaimente

" "Rua Antbnio Gomes de Moura, 5

Fone/Fax: {(31) 2854.4158 7 3854.1103 E-mail:
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Normas de Procedimentos para a Pericia Oficial em Satde -~ -

Deveréo constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de aliehagéo mental
os seguintes dados:

1 + Diagnéstico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numerico, de acordo com a
Classificagéo Internacional de Doengas;

2 + Estagio evolutivo;,

3 « A expressdo “alienagdo mental’.

Critérios de Enquadramento

- A alienagdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiquiatrica
ou neuropsiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, sejam atendidas todas as
condicOes abaixo discriminadas:

1 « Seja grave e persistente;
2 « Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;
3 « Provoque alteragio completa ou consideravel da personalidade;

4 « Comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, bem como a capacidade de
entendimento e de autodeterminacéo;

5 « Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer trabalho.
S&o Passiveis de Enquadramento: . -
1 « Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;

2+ f utras psicoses graves nos estados crénicos;

dos %lemenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenga de Parkinson

igofrenfas graves.

i xcepcionalmente Considerados Cascs de Alienacéo Mental:

uando exnb;rem elevada frequéncia de repeticéo fasxca ou
prometimento grave e irreversivel da personalidade;

ambiat
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Trababbands fara o fovo

2 + Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a
terapéutica, ou quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicoticos;

3 « Psicoses pés-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente
cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel
de deméncia;

4 + Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.

Quadros Nao Passiveis de Enquadramento:
1 « Transtornos da personalidade;

2 « Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;
3 « Oligofrenias leves e moderadas;

4 « Psicoses do tipo reativo (reagédo de ajustamento, reagéo ao estresse);

5 « Psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis);

6 » Transtornos neurdticos (mesmo os mais graves).

CARDIOPATIA GRAVE

Conceitos:

Conceitua-se como cardiopatia grave, no a&mbito médico-pericial, toda enfermidade que,
em carater permanente, reduz a capacidade funcional do coragdo a ponto de acarretar
alto risco de morte prematura ou impedir o individuo de exercer definitivamente suas
atividades, ndo obstante o tratamento médico e /ou cirdrgico em curso.

O Gonceito de Cardiopatia Grave engloba doengas agudas e cronicas que em sua
ey g:ao limitam progressivamente a capacidade funcional do coragéo, levando a
n@ufcio da capaCIdade fisica e laborativa, a despeito do tratamento do tratamento

=1'§%1”“’1 Oin



s Classmcagao das Cardiopatias de acordo com a capacldade
L funmonal do caragao NYHA -

| Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitagdo da atividade fisica. A

Classe L atividade fisica ordindria ndo provoca fadiga acentuada, palpitagéo,
| dispnéia nem angina de peito.

.. |Pacientes portadores de doenga cardiaca que acarreta leve limitagéo a

.-’Cla ss é " atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em repouso, mas a

atividade fisica comum provoca fadiga, palpitagdo, dispnéia ou angina de
| peito.

- |Pacientes portadores de doenga cardiaca que acarreta acentuada limitagéo
‘Classe lll | da atividade fisica. Esses se sentem bem em repouso, porém, pequenos
. | esforcos provocam fadiga, palpitacdo, dispnéia ou angina de peito.

| Paciente com doenga cardiaca que acarreta incapacidade para exercer
| qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitagdo, dispnéia ou
“|angina de peito existem mesmo em repouso e se acentuam com qualquer
| atividade.

Na avaliagdo da capacidade funcional do coragdo devem ser utilizados os meios
diagnosticos disponiveis para quantlf icar o déficit funcional e estabelecer o diagnéstico de
cardiopatia grave, sendo necesséria a avaliagio conjunta dos resultados dos exames.

A limitagdo funcional cardiaca sera definida pela anélise criteriosa dos métodos
propedéuticos, quando indicados, a saber:

1 « Anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados minuciosamente,
incluindo teste da caminhada dos 6 min.

2 « Exames laboratoriais: hemograma, BNP, bioquimica, horménios séricos, reagdes
sorologicas, exame de urina e de fezes.

3 « Badiografias do térax em AP e perfil.

87/0001-91

O
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10 » Estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco.

11 « Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco.
12 » Estudo eletrofisiolégico.

13 « Tomografia computadorizada.

14 + Ressonancia magnética.

15 » Teste cardiopulmonar.

16 * Perfusdao miocardica por microbolhas.

‘De acordo com a avaliagdo dos parémetros anteriores, indicados para o estudo pericial, a
Conceituago final de cardiopatia grave sera definida em fungao da presenga de uma ou
mais das seguintes sindromes:

1 « Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

a) Sinais de disfungdo ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de esforgo e em
repouso (CF Ill e VI da NYHA), fendmenos tromboembodlicos, tontura, sincope,
precordialgia. Fragdo de ejegdo < 40%; dilatagdo e hipocontratilidade ventricular
vistas no estudo hemodinamico. '

2 « Sindrome de insuficiéncia coronariana;

a) Quadro clinico de forma crénica - Angina classes il e IV .da CCS (Canadian

Cardiovascular Society), apesar da terapéutica maxima adequadamente usada;

manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca, associada a isquemia aguda nas

formas crénicas, a presenga de disfungdo ventricular progressiva; arritmias graves

| @ssociadas ao quadro anginoso, principalmente do tipo ventricular (salvas de

. 3 :xtra sistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada devem-se
$ssocjar dados do ECG e Holter).

| Cinecoronarioventriculografia - Lesdo de tronco de coronaria esquerda >50%;

# lesdes em trés vasos, moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou médio)
V nt,ualmente do leito distal, dependendo da massa miocérdica envolvida'

';t‘fm “:34: SO
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esquerda; areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia;, aneurisma de
ventriculo esquerdo; complicagdes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicagéo
interventricular.

¢) Fatores de risco e condicdes associadas - Idade >70 anos, hipertenséo, diabetes,
hipercolesterolemia familiar; vasculopatia aterosclerética importante em outros
territorios, como carotidas, membros inferiores, renais, cerebrais.

3 « Sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sistémico/cerebral secundarios a uma
cardiopatia;

4 « Arritmias complexas e graves; arritmias que cursam com instabilidade elétrica do

coracdo, complexas, refratarias ao tratamento, sintomaticas (sincopes, fenémenos
tromboembdlicos).

Dentro do perfil sindrémico exposto, as seguintes entidades nosoldgicas serdo avaliadas
como cardiopatia grave:

1 » Cardiopatias isquémicas;

2 « Cardiopatias hipertensivas;

3 «» Cardiomiopatias primarias ou secundarias;
4 « Cardiopatias valvulares;

5 « Cardiopatias congénitas;

6 « Cor pulmonale crénico;

rtensdo arterial sistémica com cifras altas e complicadas com lesbes irreversiveis
os-alvo: cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

enq ‘adradas nas classes lll e IV da NYHA e, eventualmente as da classe Il da referida

ssha. dependéncia da idade, da atividade profissional, das caracteristicas
7% coexisténcia de outras enfermidades e da incapacidade de
mento médico em curso.

Rua l\ménw Gcmes de Moum 5@ ' CEP S"

?ST;;—-@@@ Salg J@fim?miF’E CMPJ 1“’3 @97 387 ]m?@“ﬂ-%ﬂ
Fons/Fax: {(81) 3854115 Iy oo
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Para arritmias graves, serdo consideradas aquelas complexas, com alto grau de
instabilidade elétrica do miocardio, advindo dai manifestagbes sistémicas frequentes
como fendmenos tromboembodlicos e/ou sintomas e sinais de baixo débito circulatério, e
ndo controlaveis por drogas e/ou marcapasso artificial, por isso com alto risco de morte

subita.

De modo geral, podem ser consideradas como cardiopatia grave: =

1 » Sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia que curse com importante
disfuncdo ventricular (classes Ill e IV da NYHA);

2 - Sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refrataria a terapéutica sem indicagéo
cirargica (classes Il a IV da NYHA);

3 « Arritmias por bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus, extrassistolias e/ou
taquicardias ventriculares, sindromes braditaquicardicas;

4 o Cardiopati‘as congénitas nas classes Il e IV da NYHA, ou com importantes
manifestagdes sistémicas de hipoxemia;

5 « Cardiopatias varias, tratadas cirurgicamente (revascularizagdo do miocardio, préteses
valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias, corregdes cirlrgicas de
anomalias congénitas), quando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas
pertencentes as classes Il e IV, ou a critério, classe Il da NYHA.

A pericia somente enquadrard os servidores como portadores de cardiopatia grave
quando afastada totalmente a possibilidade de regressdo da condigdo patogénica,
podendo aguardar em tratamento especializado por 24 meses.

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolugdo
rapida e/ou com mau prognéstico em curto prazo, podera ser dlspensado o prazo de
obsewagao e tratamento.

ior a 70 anos, hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia familiar,

terosclerética importante em outros territérios (central, periférico), pacientes

{1 a revascularizagéo cardiaca e nos pés-infartados, mantendo-se os critérios
,quadramento antersormente descntos paraa mvahdez

":f‘ ""‘"*@“.: i 3 i.;
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Quando ndo for possivel firmar-se o diagnéstico etiolégico, o mesmo devera ser citado
como sendo desconhecido.

E importante n&o confundir “a gravidade de uma cardiopatia com uma cardiopatia grave,
esta uma entidade médico-pericial”. A classificagdo de uma cardiopatia grave baseia-se
nos aspectos de gravidade de uma cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa
e com o prognéstico do individuo.

Os pacientes coronariopatas, apés evento agudo, devem aguardar em licenga médica por
um periodo de um a seis meses para serem avaliados, dependendo das complicagbes
havidas e do tratamento realizado.

Apés um infarto do miocardio, a avaliagdo de risco baseia-se em trés fatores:
percentagem de miocardio isquémico residual, extensdo da disfuncdo ventricular
esquerda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, melhorar ou abolir as
alteracdes cardiol6gicas, o diagnéstico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado e
reavaliado.

O comprometimento do coragdo na hipertensdo arterial identifica a cardiopatia
hipertensiva. Quando isso ocorre, frequentemente os demais 6rgéos-alvo também podem
estar comprometidos. De outra parte, em alguns casos, um ou mais orgéos-alvo podem
estar envolvidos, sem que o corag@o o esteja. Nesses casos, nao se trata de cardiopatia
hipertensiva, mas de hipertensao arterial complicada.

Sabe-se, também, que em um grande nimero de pacientes, a cirurgia ou o procedimento
intervencionista alteram efetivamente a histéria natural da doenca para melhor,
modificando radicalmente a evolugdo de muitas doengas e, consequentemente, a
categoria da gravidade da cardiopatia, pelo menos no momento da avaliagdo.

Esse é o conceito dindmico de “reversibilidade” da evolugéo das cardiopatias, que deixam
de ¢bnfigurar uma condi¢do de cardiopatia grave observada anteriormente.

Lidlquer orma, a pericia nunca deve achar, de anteméo, que pacientes submetidos a
dab intervengbes mencionadas acima tém, necessariamente, a condicao
Hal classificada como cardiopatia grave.

Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico:
Conceito

estado patoldgico no qual a acuidade visual de ambos os
rcepcdo luminosa, depois de esgotados os recursos de

”E‘?,’OGE’} 91
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Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a) Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas normas, ndo
suscetiveis de corregdo 6ptica nem capazes de serem beneficiados por tratamento
clinico-cirurgico;

b) Os casos de redugdo muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo
tubular), igual ou inferior a 20° no melhor olho, comprovados por campimetria, e
que motivem dificuldade de locomogdo e de orientagdo espacial do individuo,
exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visao

a) Grau I: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
corregéo optica possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual
ou superior a 20/200 Snellen, bem como em caso de perda total da visdo de um
dos olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor corregéo dptica possivel,
for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

b) Grau II: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
corregdo oOptica possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior
a 20/400 Snellen;

¢) Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
correcao éptica possivel for inferior a 20/400 Snellen e a minima igual ou superior
a 20/1.200 Snellen; e,

d) Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor
§ correcdo oOptica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice
. maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de um metro, e a minima
1 1m|tar' se a percepgado luminosa.

'drada i em lei, os graus Il, Il e IV e no grau |, os individuos que tiverem campo
” lgua! ou menor que 20°, no melhor olho.

ujidade Visual - Escalas Adotadas

Rua msmo Gomes de Moma, 50 - CEP: 55 875-000 — Salgadinho/PE - CNPJ: 11.087.387/0001-81
Fone/Fax: {81) 3654.1156 / 3654.1109 E-mail: salgadinho.pernambuco@hotmail.com
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Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da
acuidade visual, a Pericia Oficial em Saude adotara as escalas Snellen e Decimal na
avaliacdo da acuidade visual para Ionge

SNELLEN  |DECIMAL  [%DEVISAO
20/20 1,0 100%
20/22 0,9 98,0%
20/25 08 95,5%
20/29 0,7 92,5%
20/33 0,6 88,5%
'20/40 0,5 84,5%
20/50 0,4 76,5%
20/67 0,3 67,5%
20/100 0,2 49,0%
20/200 0,1 | 20,0%
20/400 0,05 ~ ]10,0%

Critérios de Enquadramento. =~~~

A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos portadores de
perda total de visdo (cegueira) nos dois olhos, sem percepgéo luminosa, determinada por
afeccio crbnica, progressiva e irreversivel, com base em parecer especializado.

A pericia também concluira pela invalidez permanente por cegueira dos servidores que
apresentarem diminuigdo acentuada da acuidade visual, nos graus i, lll e IV descritos nos
itens acima, em decorréncia de afecgdo cronica, progressiva, nao suscetivel de corregéo
Optica, nem removivel por tratamento meédico-cirirgico, com base em parecer
especializado.

A pericia oficial em saulde, ao emitir laudos de invalidez de portadores de afecgio que os
incluam nos graus de diminuicdo da acuidade visual descritos anteriormente, devera
escygver entre parénteses, ao lado do diagnéstico, a expressao “equivalente a cegueira’.

gkfic a cegueira adquirida posterior ao ingresso do servidor no cargo constitui motivo
-z osenfdon‘a por invalidez permanente.

ENgiCessarig ter atencdo para servidores que entram no servigo publico com graves
defi nc:las *nsuais OU mesmo cegos, que, no caso de agravamento, poderdo pleitear
apog .ntadona Nesse caso, deve—se reportar ao exame de admissdo para se ter um

YN E
)}) ), lag“;-».;. BEO
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20 graus (campotubular), ou ocorréncia de ambos. Os casos de perda transitéria de visao
ndo poderdo ser considerados para esse critério bem como os que ingressaram no
servico publico ja portadores de deficiéncia compativel com cegueira.

Doenca de Parkinson
Conceito:

A Doenga de Parkinson é um distarbio degenerativo do sistema nervoso central,
idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema
nervoso extrapiramidal, identificavel por uma série de manifestagdes:

a) Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que
diminui com a execucdo de movimentos voluntarios e pode cessar com o
relaxamento total;

b) Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante acompanha-se
do exagero dos reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de
movimentos em sucessao fracionaria, conhecidos como “sinal da roda dentada”;

c¢) Oligocenesia: diminuigdo da atividade motora espontanea e consequente lentidao
de movimentos. Os movimentos lentos (bradicinesia) sado tipicos a medida que a
rigidez progride. Os movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e
dificeis de iniciar (acinesia);

d) Instabilidade postural: O paciente tem dificuldade na marcha (inicio, giros, parada)
e na postura,

Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

Aoura, 50 — CEP:

49356 7
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N3o se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundario, de carater
transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a suspensao
da droga, e por outras etiologias.

Quaisquer das formas clinicas da Doeng:a de Parkinson ou do parkinsonismo secundario
podem levar & incapacidade definitiva para o servico ativo quando determinarem
impedimento do servidor ao desempenho das atividades normais e nao for possivel o
controle terapéutico da doenga.

A avaliagdo de invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada na
pontuacéo expressa na tabela de Webster:

', Tabela de Webster para Avahagao da Doenga de Parkmson

?.A) BRAD!CINES!A DE MAOS + INCLUINDO;ESCRITA"MANUAL;:
Sem comprometimento 0
Lentificacdo detectavel do uso de
supinagdo-pronagdo  evidenciada  pela
dificuldade no inicio do manuseio de 1
instrumentos, abotoamento de roupas e
durante a escrita manual.

Lentificacdo moderada do uso de
supinacéo-pronagdo, em um ou ambos os
lados, evidenciada pelo comprometimento 2
moderado da fungdo das méaos. A escrita
manual encontra-se fortemente

prejudicada com micrografia presente.
Lentificagdo grave do uso da supinagio-
pronacgao - incapaz de escrever ou abotoar
as roupas. Dificuldade acentuada no 3
maguseio de utensilios.

B) RIGIDEZ

' de ativagdo  encontra-se
im ou ambos 0s bragos 1

pescogo e ombros. A
] ) e positiva quando L2
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rigidez de repouso nio pode ser revertida 3
por medlcagao

;,C)POSTURA e e gt B TR T
Postura normal. Cabega ﬂetlda para frente 0
menos que 10 cm.

Comegando a apresentar coluna de

aticador. Cabega fletida para frente, mais de 1
12 cm.

Comega a apresentar flexdo de brago.

Cabeca fletida para frente mais de 15 cm. 2

Um ou ambos os bragos elevados, mas
abaixo da cintura.

Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida
para frente mais de 15 cm. Uma ou ambas 3
as maos elevadas acima da cintura. Flex&o
aguda da mao. Comegando a extensdo
interfalange. Comegando

a ﬂexao dos Joelhos

?'in) BALANCEIG DE MEMBROS SUPER!ORES G

Balanceio correto dos dois bracos. I
Um dos bragos com diminui¢cdo definida do

balanceio

Um brago ndo balanca 2

Os dois bragos nao balangam 3
-'E)MARCHA SRS e R T
Passos bons, com passada de 40 cm a 75 0

, Faz giro sem esforgo.
fcha encurtada para passada com 30 cm
4% &m. Cemegando a bater um calcanhar, 1
: js lentamente. Requer varios

: 44.087.387/0001-91
Fons/Fax: {'3 ) 355 ’H%L’;?‘”%ﬂ H’ﬁ‘ “tm 3 15T otrnail.com
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artelhos e faz os giros muito lentamente. l

F)TREMOR : R ; e L e T
Sem tremor detectado. ' 0
Observado movimento de tremor com '
menos de 2,5 cm de pico a pico, nos 1

membros ou na cabega, durante o repouso
ou em qualquer mao durante a marcha ou
durante o teste dedo-nariz

O evento maximo de tremor nédo excede 10
cm. O tremor é grave, 2
mas nao constante. O paciente retém algum
controle das maos.

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O
tremor é constante e grave. O paciente ndo 3
consegue livrar-se do tremor enquanto esta
acordado, a menos que este seja do tipo
cerebelar puro. A Escrita e a auto
ahmentagao sao |mposswels

G)»*FACE g L R e R P e
Normal. Expressao completa, sem 0
aparéncia de espanto.

Imobilidade detectavel. A boca permanece
aberta. Comegam as caracteristicas de 1
ansiedade e depresséo.

imobilidade moderada. A emogdo é
interrompida, com aumento acentuado no 2
limiar. Os labios se partem com o tempo.
Aparéncia moderada de ansiedade e
depressdo. Pode ocorrer perda de saliva
pela boca.

B- congelada. Boca aberta 0,5 cm ou

- Y | Pode, haver perda intensa de saliva 3
H) SEBORREIA | o |
Neghuma ! , 0
Aujiento da perspiragdo. A secregfo 1

permanece f na

;! ?Mma ‘H“f, ;‘. rnail: salgac %{M«::,,,;:s\,sma;em,..-ﬁ ?@imdi}u-ﬁu%f:
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Trabalhbands para o fova
espessa. 1
.l)FALA , PR TN e . S
Clara, sonora, ressonante facu de entender 0
Comegando uma rouquiddo com perda de
inflexao e ressonancia. Com bom volume e 1

ainda facil de entender.

Rougquiddo e fraqueza  moderadas.
Monotonia constante, sem variagbes de
altura. Inicio da disartria. Hesitagéo, 2
gaguejamento:  dificuldade para ser
compreendida.

Rouquiddo e fragueza acentuadas. Muito 3
dificil de ouvir e compreender.
JYCUIDADOS PESSOAIS 0 o
Sem comprometimento. ) 0
Ainda capaz de todos os cuidados pessoais,
mas a velocidade com que se veste torna-

se empecilho definitivo. Capaz de viver 1
sozinho e frequentemente ainda
empregado.

Requer ajuda em certas areas criticas,
como para virar-se na cama, levantar-se de
cadeiras etc. Muito lento no desempenho da 2
maioria das atividades, mas trata esses
problemas designando mais tempo para
cada atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de 3
vestir-se, alimentar-se ou andar sozmho
Totalizadores dos pontos: e B
Total _ 5 |

‘ dosiPontos (soma):
& Inicip,da doenga

Rua Am@mb Gomes de MOUg-a' 50 - CEP: A5 B75-000 ~ Salgadinho/PE — CNP.J: 'H {39;' ‘387?%1"31 -
: {81) 3854.1158 ] 3854.1%1 1ail: sal it o

gadinho.pernamb:
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1 « Quando as manifestagbes clinicas e a evolugdo da doenga determinarem o
impedimento ao desempenho das atividades laborativas e a realizagdo das atividades
normais da vida diaria;

2 « Quando néo for possivel o controle terapéutico da enfermidade.

A pericia ndo devera enquadrar como incapazes definitivamente para o servigo ativo os
portadores de parkinsonismo secundario ao uso de medicamentos quando, pela
supressdo destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

Conceito
Define-se como uma doenga desmielinizante do sistema nervoso central lentamente

progressiva, caracterizada por placas disseminadas de desmielinizagdo do cérebro e da
medula espinhal, resultando em mdltiplos e variados sintomas e sinais, geraimente com

remissdes e exacer bac;oes.

Etiologia
A causa é desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade imunoldgica, com

poucos indicios de um mecanismo especifico.

Patologia
Placas ou ilhas de desmielinizagdo com destruicdo de células e prolongamentos celulares

estdo disseminadas pelo sistema nervoso central, inicialmente na substéncia branca,
podendo atingir os nervos 6pticos, associando-se areas de inflamag&o perivascular.

Sinais e sintomas
De inicio insidioso, a doenca se caracteriza por queixas e achados de disfungdo do

sistema nervoso central com remissdes e exacerbagdes frequentes.

Os intomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face,
@hjos visuais (cegue:ra parcial ou dor nos olhos), distirbio na marcha, dificuldade de

As : “eragoes motoras sao marcantes marcha trépega, trémula; tremores nas mdos e na
eza muscular. As lesbes cerebrass podem resultar em hemiplegia. Atrofia

Rua Anténio Gomes de Moura, 50 — CEP: 55.675-000 — Saigadinho/PE — CNPJ: 11.087.367/0001-81
FonefFax: (81) 3854.1135 / 3854.110% E-mail: salgadinho.pernambuco@hs i
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As alteragbes sensitivas ocorrem principalmente nas méos e nas pernas com perda da
sensibilidade cutédnea. Em relagédo as alteragcdes autondémicas, ha dificuldade miccional,
incontinéncia retal e impoténcia sexual.

Curso

Variado e imprevisivel, com remissdes e exacerbaces intercaladas em meses ou anos.
Quando as crises se amiudam, rapidamente o paciente torna-se incapacitado de forma
definitiva. As remissGes podem durar até 20 anos, mas quando os ataques s3o frequentes
o curso é decadente e pode ser fatal em até um ano.

Diagnéstico
E indireto, por dedugéo através de caracteristicas clinicas e laboratoriais.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia;
esclerose lateral amiotréfica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias
hereditarias e malformagdes do cérebro e da medula.

Exames complementares ao diagnostico:

1 « Exame do liquido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;

2 « Ressonancia magnética: é a técnica mais sensivel, podendo mostraras placas;

3 * Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimulagdo de um
sistema sensorial e, geralmente, estao alteradas.

@ Critérios de Enquadramento -

A pericia oficial em salude fard o enquadramento de invalidez permanente por esclerose
multipla nos casos de curso progressivo, com comprometimento motor ou outros
distarbios organicos que caracterizem a incapacidade para o exercicio de suas atividades.

Espondiloartrose Anquilosante

anquuosante madequadamente denommada de espond:loartrose

Rua Am@mc Gemes de Moura, 50 - GEP 5{;6 5-000 - Sasgaﬁmn@!PE CNPJ 1‘% 083’ BEW@@D‘%%
Fone/Fax: (81) 3854.1156 / 3854.110% E-mai :
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As articulagbes periféricas também podem ser comprometidas, principalmente as das
raizes dos membros (ombros e coxofemorais), dai a designagéo rizomélica.

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixagdo de uma articulagdo,
reservando-se 0 conceito de anquilose Ossea verdadeira a fixacdo completa de uma
articulagdo em consequéncia da fusdo patol6gica dos ossos que a constituem.

Dentre as denominagdes comumente dadas a espondiliteanquilosantepodemos destacar
as seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica, doenga de Pierre-Marie-Strumpell,
espondiliteossificante  ligamentar, sindrome (ou doenga) de Veu-Bechterew,
espondilitereumatoide, espondilite juvenil ou do adolescente,
espondilartriteanquilopoiética, espondilite deformante, espondilite atréfica ligamentar,
pelviespondilite anquilosante, esta Gltima chamada de pelviespondilite reumatica pela

Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitagdo dos movimentos
da coluna pelo comprometimento das formagdes extra-articulares e ndo determinam

anquilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude procederd ao enquadramento legal dosportadores de
espondilite anquilosante pela invalidez permanente
acarretada por essa doenga.

Ao firmarem seus laudos, a pericia devera fazer constar:
1 «» O diagnéstico nosologico;
2 + A citacéo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

] "‘citagéo dos segmentos da coluna atingidos.

ia, a%m dos elementos clinicos de que dispde e dos pareceres da medicina
hzad 3/ podera se valer dos seguintes exames subsidiarios elucidativos:

; Comp_ jovacéo radiologica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral
$§ e bacia (articulagbes sacroiliacas);

“fsﬂwi’rax {3?) 3854 118867 35%«-} 4 T’B‘"‘ -mail; 3z
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d) Tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e coluna.

Estados Avangados do Mal de Paget et T

Conceito

O Mal de Paget é uma afecgdo Gssea cronica, caracterizada por deformacgdes dsseas de
evolugdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geraimente assintomatica e
acometendo um s6 0sso ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

Quadro Clinico
A doencga pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas esponténeas e

sua evolugao processa-se em duas fases:

a) Fase ativa ou osteoporética, caracterizada pela formacéo de tecido ésseo ricamente
vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagao rapida;

b) Fase de relativa inatividade, com formagéo de tecido ésseo denso e menos
vascularizado, onde as fraturas tém retardo de consolidago.

Os estados avangados da Doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a) LesOes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteoartrites secundarias,
fraturas espontaneas e degenera¢do maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma
e sarcoma de células redondas);

b) Complicagbes neurolégicas e sensoriais: surdez perturbacbes olfativas e
neuralgia;

¢) Complicagbes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e
hipertenséo arterial.

Critérios de Enquadramento

$o¥mas.Jocalizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames
logicos ide rotina ou as ohgossmtomatccas ndo serdo consideradas como doenca

enql drada em lei.

Rua Antdnio Gomes de Meura, 50 ~ CEP: 55.875-000 — Salgadinho/PE - CNPJ: 11.087.387/0001-81
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Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostéticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para
marcha, caracteristica da coxopatia Pagética.

Ao firmar o diagndstico, a pericia oficial em salude devera registrar a extensdo das
deformidades e as partes Osseas atingidas, o tipo de complicacdo que determinou a
incapacidade e os exames subsidiarios que comprovem o diagnostico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a) Exame radioldgico;
b) Dosagem da fosfatase alcalina,

¢) Dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

Conceito:
A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa curavel, de notificacdo compulséria,
causada pelo Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen). ‘

A doenga tem curso crénico, com predilegdo pela pele e nervos periféricos, podendo
apresentar surtos reacionais intercorrentes.

Sinais Cardinais da Hanseniase:
1 « Les3o (es) efou area(s) da pele com diminuigéo ou alteragéo de sensibilidade;

2 « Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a
alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

18 M c:ba ilares (PB) — Casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa;
Tra@mento de seis. meses

isos com mais de cinco lesGes de pele; tratamento de 24

Rua Antdnio Gomes de Moura, 50 — CEP: 55.675-000 ~ Salgadinho/PE — CNPJ: 11.097.387/0004-91
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A baciloscopia de pele (esfregacgo intradérmico), quando disponivel, deve ser utilizada
como exame complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB. A baciloscopia
positiva classifica o caso como MB, independentemente do nimero de lesbes.

Atengao: o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico de hanseniase.
a) Dimorfa (D);
b) Virchowiana (V);

¢) Nao Especificada (NE).

Quando o tratamento quimioterapico € iniciado deixa de haver transmissédo da doenca,
pois a primeira dose da medicagéo torna os bacilos incapazes de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — Classificacdao de Madri:

1 « Hanseniase Indeterminada (HI) CID A30. 0 — Considerada aprimeira manifestacéo
clinica da hanseniase, assim classificada porque na auséncia de tratamento pode evoluir
para a forma

tuberculdide ou para a virchowiana;

2 « Hanseniase Tuberculdide (HT) CID - 10 A30. 1 — Poucas lesdes bem delimitadas, em
placas ou anulares com bordas papulosas e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas,
anestésicas e de distribuicdo assimétrica, com crescimento centrifugo lento levando a
atrofia no interior da lesao;

3 « Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10 A30. 3 — Manifesta¢des clinicas variaveis na pele,
nos nervos ou no comprometimento sistémico; lesdes neurais precoces, assumetncas
levando a deficiéncias fisicas;

glanseniase Virchowiana (HV) CID - 10 A30. 5 — Evolugdo crénica com infiltracao
: essxva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos,

‘,atlag _ ansénica - Diagnéstico do Dano Neural — Sinais e Sintomas;

omprometimento da fungao neural pela lesdo das fibras autonomlcas
seng was e motoras resultando em defi c:encxas sengitivas ou sens;txvo motoras,

FonefFax: {81) 3554, 33""‘*«3 / 3“54 1109 E-ma
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2 « Bragos — radial, ulnar e mediano
3 * Pernas — fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade

Avaliagao do grau de incapacidade e da fungéo neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da sensibilidade
dos olhos, maos e pés. E recomendada a utilizagado do conjunto de monofilamentos de

Semmes-Weinstein nos pontos de avaliagdo de sensibilidade em méos e pés e do fio
dental (sem sabor) para os olhos.

'”Gra de incapacidade fisica de acordo com a: x

3

L Oifganiiégao;mmﬂia!‘:ﬂéfsal'x_deg-ﬂ-‘szOMS
‘GRAU “:‘CARACTER!STICAS SR e SR .
Nenhum problema com os olhos maos e pes devudo a hansemase

Diminuigéo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuicdo ou perda da sensibilidade nas méos e /ou pés.

Olhos: lagoftalmo efou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central;
acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de
distancia.

2 Maos: lesOes troficas e/ou lesbes traumaticas; garras; reabsorgdo; méao
caida.

Pés: lesdes tréficas elou traumaticas; garras; reabsor¢do; pé caido;
contratura do tornozelo

Nota: A inspecdao do nariz devera ser realizada concomitantemente ao exame de
maqs, pés e olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e ulceras da mucosa
4!, perfuragédo do septo e desabamento da piramide nasal.

Teste manuai da exploragao da forga muscular

FORGA | DESCRI(}AO ST » o
L | o |Realizao movnmento completo contra a gravxdade

FO’;T,E ' 5 | com resisténcia maxima.

Reahza o movimento camp!eto contra a gravidade com
iresisténcia parcial.

movimento completo contra a gravsdade

novimento parcial.
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PARALISADA 1 Contragdo muscular sem movimento.

Paralisia (nenhum movimento).

Critérios de Enquadramento . .~ . o

A doenca, por si s6, ndo leva a pessoa a ser afastada de suas atividades laborativas, uma
vez que, ao iniciar a terapia especifica (poliquimioterapia), o portador bacilifero torna-se
ndo contagiante. Em algumas avaliagbes por especialistas, os casos multibacilares
poderéo ser afastados de suas

atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas sdo os casos de episodios
reacionais (Reag&o tipo | e Il), caracterizados pelo aparecimento de novas lesGes
dermatolégicas (manchas ou placas), infiltragdo, alteragbes de cor e edema nas lesOes
antigas, com ou sem espessamento, com sintomas gerais como: febre, mal-estar geral,
neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteragdo da sensibilidade (parestesias e
hipoestesias) e diminuigdo da forga muscular e/ou da preciséo de movimentos. Em alguns
casos 0 quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite, iridociclite, artrite, méo e pé
reacionais, linfadenite, proteintria e dano hepatico. Essas alteragbes levam 4
incapacidade temporaria ou definitiva, devendo ser avaliadas e acompanhadas por
especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
outros.

A pericia concluira pelo afastamento temporario das atividades quando os servidores:

a) Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apds a cura;

b) Manifestarem dor neuropatica;

@ Tiverem que se submeter a tratamento de descompressdo neural cirirgica de
- geurites;

‘Twerem que permanecer rmobihzados ou em repouso absoluto do membro quando
precoce de surtos reacxonals (tipo 1 ou tlpo 2) neurites ou para

Rua Anmmo Gomes de Moura, 50 — CEP: 55.8675-000 — Salgadinho/PE - CNP.J: 11.087.387/0001-51
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A pericia oficial em saude concluira pela invalidez quando os servidores apresentarem
sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperacéo.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverdo permanecer sob rigoroso controle
médico e submeter-se a exames periddicos, determinados pela clinica especializada.
Cabe ao perito constatar o registro da notificagdo compulsoéria.

Nefropatia Grave
Conceito:

Define-se como nefropatia grave o comprometimento em carater transitério ou
permanente da fungdo renal a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar

risco a vida, ocasionado por enfermidade de evolugédo aguda ou crdnica, de qualquer
etiologia.

Na avaliacdo da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que pode acarretar,
deveréo ser levados em consideragao:

1 « Os sintomas clinicos;

2 « As alteragbes bioquimicas.
Quadro Clinico
Manifestagdes clinicas:

1 « Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;

2 « Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensdo arterial e insuficiéncia
cardiaca,

ag'- diarreia ou obstipag&o;

s - cefaleia, astenia, insdnia, lassiddo, tremor muscular, convuls&o e coma;

x: a.’l» 1 3854.1 35"5 7 3“’1‘13‘;13 105 E
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Alteragcdes nos Exames Complementares

1 » Alteracdes laboratoriais:

a) Diminuigcéo da filtragcdo glomerular;

b) Diminuigao da capacidade renal de diluicdo e concentragdo (isostenuria);
¢) Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acidourico,

d) Distarbios dos niveis de sédio, potéssid, calcio, fosforo, glicose e lipidios;
e) Acidose.

2 » Alterag@o nos exames por imagem:

a) Diminuicéo das areas renais nas enfermidades crénicas ou nas isquemias agudas
intensas; '

b) Distorcbes da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hematomas,
abscessos ou tumores;

c) Distensao do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;

d) Diminuigdo da eliminacédo de contrastes quando usados.

Consideragdes:

Para a avaliaggdo da insuficiéncia renal crbnica pelas alteragbes bioquimicas, pode ser
adotada a classificagdo abaixo, baseada na gravidade do distirbio funcional do rim,
medido pela filtragdo glomerular e dosagem de creatinina.

Doengas Renazs Cromcas ‘ Estadlamento e asssfrcagao* G
ESTAGIO | GLOMERULAR ?n?c;%{'f‘.“”’“ GRAUDEIRC.
LR T (MUMSN e
f{}‘ % 590 | 0,6+1,4 Grupodenscopara DRC
. A Auséncia de lesdo renal
- o, Funcgao renal normal -
06-14 .
. Presenca de lesdo renal
1,6—2,0 - [|IRleve ou funcional
' !R moderada ou laboratorial
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4 156 -29 6,1-9,0 IR grave ou clinica_

5 <15 >9,0 | IR terminal ou pré-dialitica
*Dr. Jodao Egidio Romao Junior —~ SBN ~ Hospital das Clinicas — FMUSP e Hospital
da Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo

Sé&o consideradas nefropatias graves:

1 * As nefropatias incluidas no Estagio 3, desde que o periciado apresente sintomas e
sinais que estejam produzindo incapacidade laborativa;

2 + As nefropatias incluidas nos Estagios 4 e 5.

Critérios de Enquadramento - e A g ks
As nefropatias que cursam com lnsuf iciéncia renal leve Estadio 2, ndo s80 enquadradas

como nefropatias graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadio 3, sdo enquadradas
como nefropatias graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a
incapacidade laborativa do periciado.

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estédios 4 e 5, séo
enquadradas como nefropatiasgraves.A pericia devera, ao registrar o diagnoéstico,
identificar o tipo de nefropatia seguido da indicagdo da presenga ou ndo de nefropatia

grave.

Neoplasia Maligna

Conceito
E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células

anormais que se disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo.

1 « Bkame clinico especializado;
2 Exames radlologlcos

Rua Antomo Gmmes de Moum 50 - CEP: 55 875 —O@G Salgadinho/PE - CNPJ: 11.0987.387/0001-81
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7 « Exames endoscoépicos;

8 * Pesquisa de marcadores tumorais especificos;
9 + Bidpsia da lesdo com exame histopatologico;
10 « Exames citolégicos;

11 « Exames de imunoistoquimica;

12 » Estudos citogenéticos em casos especificos.

O diagndstico de neoplasia depende de comprovagdo por meio de exames
complementares.

l?rognésitico
E determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que € influenciado pelos seguintes
fatores:

1 » Grau de diferenciagéo celular,;

2 « Grau de proliferagao celular;

3 » Grau de invasao vascular e linfatica;

4 - Estadiamento clinico e/ou cirtrgico;

5 « Resposta a terapéutica especifica;

6 * Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Objetivos do Exame Pericial

O exame pericial objetiva comprovar:

1 » O diagnéstico da neoplasia por meio de exame histopatoldgico ou citolégico;

2 » A extensdo da doenga e a presenca de metastases;

3 « O tratamento cirlrgico, quimioterapico e radioterapico;

4 « O prognodstico da evolugdo da doenga, em consonancia com as estatisticas de
sobrevida para cada tipo de neoplasia;

5 « O grau de incapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente;

6 « A correlagéo da incapacidade com as atribui¢gdes do servidor.

Critérios de Enquadramento
A pgricia fara o enquadramento da mvahdez permanente por neoplasna mahgna dos

-;,3 3‘3%»@: 1}*“4 F"am n] saly: ’mm“v ﬂrmmbua:a@?m?m"m ooHm
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4 - O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra classificagao,
em casos especificos, ndo contemplada por este sistema;
5 « Acrescentar a expressao neoplasia maligna, para fim de enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos e
submetidos a tratamento cirlirgico, radioterapico e/ ou quimioterapico serdo considerados
portadores dessa enfermidade durante os cinco primeiros anos de acompanhamento
clinico, mesmo que o estadiamento clinico indique bom prognéstico. O carcinoma
basocelular e outras neoplasias de comportamento similar ndo se enquadram nesta
situagéo.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a tratamento cirtrgico,
radioterapico e/ou quimioterapico, que ap6s cinco anos de acompanhamento clinico ndo
apresentarem evidéncia de doenca ativa, serdo considerados nado portadores de

neoplasia maligna.

A presenca de neoplasia maligna passivel de tratamento n&o implica aposentadoria,
devendo o servidor ser reavaliado periodicamente levando-se em consideracdo o
tratamento, a evolugdo e a capacidade laborativa.

Paralisia Irreversivel ¢ Incapacitante

Conceito

Entende-se por paralisia a incapacidade de contrag&o voluntaria de um musculo ou grupo
de musculos, resultante de uma lesé@o organica de natureza destrutiva ou degenerativa. O
mecanismo € a interrup¢éo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex
cerebral até a propria fibra muscular, pela leséo de neurdénio motor central ou periférico.

A abolicdo das funges sensoriais, ha auséncia de lesdes orgénicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando esgotados OS recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacdo motora,
perif@ilanecerem disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
filidade e que tornem o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e

gralisias as lesbes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna

5’?5-@@@ ~ Salgadinho/PE ~ CNPJ: 11.097.367/0001-91
E-mail: salgadinho.pernambuco@hotmail.com
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Classificacado das Paralisias )
Considerando-se a localizagao e a extensao das lesdes, as paralisias classificam-se em:

1 » Paralisia isolada ou periférica - quando € atingido um musculo ou um grupo de
musculos;

2 » Monoplegia - quando s&o atingidos todos os musculos de um sé membro;

3 * Hemiplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo
lado, com ou sem paralisia facial homolateral;

4 - Paraplegia ou diplegia - quando s&o atingidos os membros superiores ou os inferiores,
simultaneamente;

5 « Triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;

6 * Tetraplegia - quando s&o atingidos os membros superiores e os inferiores.

Critérios de Enquadramento =~ =~

Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descritos
anteriormente, satisfeitas as condi¢cGes conceituais especificadas, seréo considerados
impossibilitados para qualquer trabalho de forma total e permanente.

A pericia devera especificar no laudo os diagndsticos anatémico e etiolégico e o carater
definitivo e permanente, como citado na lei.

A pericia devera declarar entre parénteses, apds enunciar o diagnéstico, a expressio
“equivalente a Paralisia Irreversivel e Incapacitante”, quando concluirem pela invalidez
dos inspecionados portadores das lesdes que se equiparam a paralisia, satisfeitas todas
as condigbes constantes desses itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos n&o apresenta por si sé motivo para
concessao das vantagens da lei e muitas vezes nao leva nem a incapacidade.

E preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas disponiveis, seja
considerada irreversivel e incapacite o servidor para o exercicio da atividade inerente ao

we

Si?‘?‘fﬂmé‘da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids)

'_elto ]
\drome da Imunodef ciéncia Adqumda (Sida/Aids) € a mamfestagao mais grave da

Rua Antdnio Gomes de Moura, 5

FoneiFax: 13333551 1188
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Classificagao
A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manlfestagoes clinicas e a

contagem de linfécitos T-CD4 +.

Quanto as manifestag¢des clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:

Categoria “A”:

1 « Infecc@o assintomatica: mdlvuduos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

2 « Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais
regides extrainguinais, com duragdo de pelo menos trés meses, associada a sorologia
positiva para o HIV;

3 « Infecgéo aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, hnfadenomegaha
e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva geralmente
duas a trés semanas ap0s o inicio do quadro clinico;

Categoria “B”:

individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condi¢Ges
clinicas:

1 « Angiomatose bacilar;

2 » Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que ndo responde ao
tratamento especifico;

3 « Candidiase orofaringeana;

4 « Sintomas constitucionais (febre maior que 38 5° C ou diarreia com mais de um més de

duracio);

Categoria “C”:

individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam infecgdes oportunistas ou
neoplasias: '

1 « Candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;

2 « Criptococose extrapulmonar,

3. Cancer cerwcal uterino;

T ‘se pulmonar ou extrapu!monar
#Pneumonia por P. carinii:
11 * Pneumonia recorrente com mais de dois ep:sodxos em um ano;
12+ B __ }r% ggorrente por salmcnei!a
bral;

ifocal progressiva;

Rua Anmm@ Gomes de Moura, 50 - CEP: 5»5 ﬁ?é«@@ﬂ 5&33&3&513’33‘11‘% PE CNPJ M 097.267/0001-91
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16 » Sarcoma de Kaposi;

17 « Linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;
18 » Encefalopatia pelo HIV;

19 « Sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfécitos T-CD4+, os pacientes podem ser classificados nos
seguintes grupos:

1 « Grupo 1: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou
acima de 500/ mm?.

2 » Grupo 2: individuos com namero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e
499/ mm3.

3 * Grupo 3: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor que
200/ mm?3.

CA EGOR!AS CUNiCAS B

1 >500/mm?3 A1 B1 C1
2 200-499/mm? A2 B2 C2
3 <200/mm?® A3 B3 C3

OBS: A3, B3, C1, C2 e C3 siao consideradas Sida/Aids. As demais categorias sio
consideradas portadores do virus HIV.

Critérios de Enquadramento: =~ oo

1 » Serdo considerados incapazes definitivamente para 0 servico os servidores
classificados nas categorias A3, B3 e C (todos).

2,.*8Serdo considerados incapazes temporariamente para o servico os servidores
-,. ados, nas categorias A1, A2, B1 e B2, na presenca de manifestacbes clinicas

ntrole trimestral pela pericia. Apos os dois anos de licenga médica, caso
1 com sorologia positiva e incapacitada para retorno ao trabalho, seréo

Rua Antdnic Gomes de Moura, 50 - CEP £5.675-000 - Salgadinho/PE ~ CNPJ: 11.0987.367/0001-91
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4 « Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se o servidor &
portador do HIV ou de Sida/Aids, mencionando, ainda, a sua classificagao de acordo com
o quadro acima (por exemplo: A1).

Tuberculose Ativa

Conceito
A tuberculose é uma doencga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,

de evolugéo aguda ou crbnica e de notificagdo compulséria. Pode acometer em qualquer
6rgéo, tendo, no entanto, nitida predilegio pelo pulméo.

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos processos tuberculosos
quando diagnosticados em fase precoce e a boa evolugcdo de suas lesbes se tratadas
corretamente, torna-se fundamental a avaliagcido da fase evolutiva da doenga ou da
condicdo de “atividade” das lesdes para estabelecer a nogé&o de cura ou a resposta ao
tratamento.

A presenca da doenga, por si s6, nao significa a existéncia de incapacidade laborativa. O
que importa € a sua repercussdo geral no individuo e no desempenho das suas
atividades.

Ficam abrangidos pelo enquadramento legal aqueles individuos que tenham adquirido ou
venham a desenvolver formas resistentes de bacilos da tuberculose, refratarios aos
esquemas terapéuticos existentes, ou aqueles que, na cura, por consequéncia da
resolucdo cicatricial do processo, possam ter desenvolvido grande limitagcdo funcional,
comprometendo sua capacidade para o trabalho.

Classificacdo
Os individuos sdo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

1 » Classe 0: individuo sem exposi¢éo a tuberculose e sem infecg&o tuberculosa;
2 « @lasse [: individuo com historia de exposicao a tuberculose, porém, sem evidéncia de
irfe@cdo tuberculosa (teste cuténeo tuberculinico negativo)'

tuq réulinica, porém, sem tuberculose;
se [ individuo com doenca ativa e que apresenta quadros clinico, bacteriolégico,

;’mn BT a: {’3]3 355« 11587 B?% 1‘?}’@%}3 Eufizfm'ﬂ:
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As lesbes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:
1 » Bacteriolégicas: presenga do Mycobacterium tuberculosisao exame direto efou cultura
de qualquer secre¢do ou material colhido para exame em amostras diferentes;

2 +» Radioldgicas:

a. Carater infiltrativo-inflamatoério das lesdes, evidenciado por reagéo perifocal;

b. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

c. Presenga de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacéo
perifocal;

d. Derrame pleural assocnado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 « Imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacinagéo
BCG (PPD-Reator Forte);

4 « Clinicas: presenga de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenga
tuberculosa.

a. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

b. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reagdo
perifocal;

c. Derrame pleural associado;

d. Complexo géanglio pulmonar recente.

3 « Imunolobgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na
auséncia de vacinagado BCG (PPD-Reator Forte);

4 « Clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a
doenga tuberculosa.

As lesOes tuberculosas sédo ditas curadas quando, apds o tratamento regular com
esquema triplice, durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade
descritas anteriormente.

'li agﬁo das Lesdes:

tiol6gico da atividade e da cura do comprometrmento
or r'ij!G dos seg‘.urtea exames:
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1 « Bacteriolégico: comprovacdo da presenca do Mycobacterium tuberculosis. “A
comprovacao bacteriolégica € a Unica que pode afirmar o diagnéstico e a atividade das
lesBes, mas, nesses casos, sO € positiva em 50% dos examinados’.

2 « Radioldgico: quando revela alteragdes renais, com lesdo dos calices (que podem
chegar até a destruigéo total desses), dos bacinetes e/ ou ureteres.

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar a incapacidade definitiva esta
relacionada ao grau de comprometimento da fungéo excretora renal (insuficiéncia renal) e
deve assim ser considerada. -

Tuberculose Ossea
As localizagbes mais frequentes séo: vertebral e depois coxofemoral. No Mal de Pott,

além dos sinais clinicos de dor e infecgdo geral, ha, no exame radiolégico, o aparecimento
de lesdes destrutivas de aspecto cuneiforme, estreitamento do espaco discal e fusao dos

corpos vertebrais.

Para a confirmagdo do diagndstico de atividade devemos usar como auxiliares:
radiografias, biopsias ganglionares e pungdo de abscessos, sempre tentando a
confirmagao bacteriolégica das lesdes.

Cr:tenos de Enquadramento S ol : L : »
Nos exames para verificagéo de saude e aptldao para mgresso no servu,:o pubhco a
constatacdo de tuberculose ativa leva a inabilitagdo do candidato. Por outro lado, a
comprovacgdo de lesdo inativa ou residual, por si s6, n&o inabilita o candidato. Nesses
casos, entretanto, se faz necessaria uma criteriosa avaliagdo das sequelas existentes e
sua repercussdo sobre a capacidade laborativa atual e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose pulmonar ativa permanecera em licenga para
tratamento de salde até que a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra
recuperagao clinica do servidor, quando podera ser Julgado apto, a despeito da
neclssidade de continuacdo do tratamento pelo tempo necessério.

mprovar com seguranca a atividade da doenga, a pericia devera reavaliar o
rmmo do tratamento, que tem a duragao de seis meses, e basear suas

Fone/Fax: d;)3534aﬂjs 2554.1
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O servidor que apresentar lesGes em atividade apds dois anos de afastamento do servigo
para efetivo tratamento de salde, e aquele em que ainda houver dtvida quanto ao estado
evolutivo de suas lesGes tuberculosas, apés o mesmo periodo de tratamento, serdo
aposentados.

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos esquemas usados
(determinada por vérios testes terapéuticos) ou quando, por consequéncia da resolugdo
fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitagéo funcional respiratéria (superior
a 55% do volume corrente ou da capacidade pulmonar total) que imponham importante
limitag@o fisica ou profilatico-sanitaria ao individuo, sera cogitada a aposentadoria por
tuberculose pulmonar (TP).

O servidor que apresentar “Cor pulmonale” crénico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensao das lesdes
pulmonares tuberculosas, sera julgado de acordo com as normas referentes a cardiopatia
grave, deste Manual.

O servidor portador de lesdes tuberculosas extrapulmonares sera julgado pela pericia a
luz dos critérios gerais descritos nestas normas e daqueles pertinentes a cada caso,
conforme parecer das clinicas especializadas.

A pericia, ao concluir pela incapacidade definitiva do servidor, devera fazer constar dos
laudos o diagnostico de “Tuberculose Ativa”, complementando com os dados que
permitam o enquadramento legal, aplicavel ao caso.

As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez definitiva do servidor terdo enquadramento legal andlogo ao dispensado a
tuberculose ativa, pois dela sdo decorrentes. Cabe ao perito constatar o registro da
notificagdo compulséria.

Hepatopatia Grave =~

topatia grave compreende um grupo de doeng:as que atingem o figado de forma
{8 ou secundaria, com evolugéo aguda ou crénica, ocasionando alteragdo estrutural
¥ e dgficiéncia funcional intensa, progressiva e grave, além de incapacidade para
fides laborativas e risco a vida.

intomag tlpiCOS da doenga hepética incluem icten’cia fadiga, prurida dar no

to, muitos hepatopatas crénicos sao assintomaticos. As anormalidades aparecem
uamlcos hepaticos como parte de um exame de rotina ou na triagem para

seguro de vida ou para admissdo no emprego. Os multiplos
tam a rdentn" icacdo de hepatopatia.
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Ictericia, hepatomegalia, dor no hipocdndrio direito, esplenomegalia, aranhas vasculares,
eritema palmar, ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas,
halito hepatico, asterixe, encefalopatia e coma sdo sinais e sintomas presentes em maior
ou menor grau nas doengas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Graves:

Quadro clinico:

1 « Emagrecimento;

2 « Ictericia;

3 » Ascite;

4 - Edemas periféricos;

5 « Fenbmenos hemorragicos;

6 « Alteracdes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda

dos pelos, sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas;
7 « Alteracdes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.
Quadro laboratorial:

1 « Alteractes hematolégicas:

a) Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia;

2 « Disturbios da coagulagéo: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coagulacéo (V,
VI, fibrinogénio);

3 » AlteracOes bioquimicas:
a) Hipoglicemia predominante;

b) Hipocolesterolemia; e

:' ] Hiponatremia;

4% tes d :Ff'ung:éo hepética alterados:

- CNPJ: 11.097.367/0001-51
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Alteracoes:

1 « Ultrassonografia: alteragdes estruturais do figado e bago, ascnte dilatagéo das veias
do sistema porta;

2 « Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal: alteragoes
dependentes da doenga primaria;

3 « Endoscopia dlgestlva alta: presenga de varizes esofagianas e de gastropatia
hipertensiva;

4 - Cintilografia hepética: redugcdo da captagao hepatica, forma heterogénea, com
aumento da captagdo esplénica e na medula 6ssea.

Sao causas etiolégicas das hepatopatias graves:

1 « Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

2 « Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

3 » Doencas parasitarias e granulomatosas,

4 - Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

5 « Doengas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

Classificagao

A insuficiéncia hepética desenvolve-se em consequéncia da perda de massa celular
funcionante, decorrente da necrose causada por doencas infecciosas, inflamatodrias,
toxicas, alérgicas, infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstru¢ao do fluxo biliar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade prognéstica, em
tabela universalmente aceita, conhecida como Classn‘” icagdo de Child-Turcotte-Pugh, nela
considerados cinco indicadores:

>3,59% 3 0 a 3 Sg% <3 59%

-. <2,0mg% <2,0mg% a 3,0mg% | >3,0mg%
s@itd . P Ausente Discreta Tensa
k2Wde endefalopatia | Nao Leve Grave

Wpo de drotrombma | >75% 50 a 74% <50%

' CLASSE s L e ____TOTAL DE PONTOS

L B 05a 06
07 a 09
10a15

R R O i T
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O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5 a
15. As classes de Child-Pugh sao: A (escore de 5 a 6), B (7 a 9), ou C (acima de 10). Em
geral, a descompensagio” indica cirrose com um escore de Child-Pugh> 7 (classe B de
Child-Pugh) e este nivel é um critério aceito para inclusdo no cadastro do transplante

hepatico.

Os individuos situados na Classe A tém bom prognéstico de sobrevida, habitualmente
acima de cinco anos, enquanto os da Classe C tém mau prognéstico, possivelmente
menor que um ano.

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, obedece a
seguinte gradacgio:

a) Subclinica: alteragdo em testes psicométricos;

b) Estagio 1: desatengdo, irritabilidade, alteracbes da personalidade, tremores
periféricos e incoordenagdo motora;

c) Estagio 2: sonoléncia, reducdo da memoria, alteragbes do comportamento,
tremores, fala arrastada, ataxia;

d) Estagio 3: confusdo, desorientacéo, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiporreflexia e
rigidez muscular,

e) Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebragéo, arreflexia.

A pontuacéo leve na Tabela de Child-Pugh inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enquanto
a pontuagdo grave os Estagios 3 e 4.

rave quando houver presenga de ascite elou encefaiopatia de forma
hepatopatias classificadas na Classe C de Child-Pugh serdo enquadradas
tia grave

jtéias classificadas na Classe B de Child-Pugh serdo consideradas como

Givante.
e hepatd%aa

Como e posswel a regressao de classes mais graves para menos graves com tratamento
- 0 de acompanhamento em hcenga para tratamento de salde pela
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Os individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e
forem submetidos a transplante hepatico de urgéncia serdo considerados como
incapacitados temporarios, sendo acompanhados em licenga para tratamento de saude
por até 24 meses.

O laudo da pericia devera conter, obrigatoriamente, os diagnésticos anatomopatolégico,
etiologico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de hepatopatia grave.

O diagnéstico anatomopatolégico podera ser dispensado nos casos de contraindicagéo
médica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames
que possam comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.

Para o diagnostico do hepatocarcinoma, a comprovagao histolégica obtida pela bidpsia
pode ser ubstituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de
400 mg/mi) e alteracdes tipicas no Eco-doppler, na tomografia computadorizada helicoidal
ou retencdo do lipiodol apés arteriografia seletiva, em individuos com condi¢Ges
predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses, doengas metabdlicas congénitas,
portadores de virus B e C, alcodlatras.

Contaminagdo por Radiagao

Conceito

Considera-se “doenca causada por radiagdo ionizante em estagio avancado” toda
enfermidade que tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiacdo
ionizante e cujas alteragOes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por
carater fisico-motor, ou funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relagcdo de causa e efeito da radiagdo ionizante com a
doenca apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doenga incapacitante e invalidante possui relacdo de causa e
efeito com a radiacéo ionizante necessita ser documentada e, quando for o caso, constar

de glestado de origem, inquérito sanitario de origem ou ficha de evacuacéao do local.

,'-“dispom’veis estejam em andamento, com prognostico favoravel e
d‘j de recuperagéo funcional.

1. Smdr e....uda da radlac;ao um conjunto de sintomas e sinais decorrentes de
0SIC inteiro a alta dose de radiagdo por curto espago de tempo; € um
. desenvolve quando um limite de dose é ultrapassado (0,8 a

I B Y- 3 O

158 7 3854,
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2 - Sindrome cutanea da radiagdo: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes da
exposicao localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteragdes cutaneas e de tecidos e
estruturas subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagao:

Sao necessariamente quadros de sindrome aguda da radiagdo aqueles decorrentes de
evento considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido
ultrapassado, a saber:

1+ Hematopoiético: caracteriza-se por alteragbes hematolégicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposigdo a radiagdo ionizante das
células tronco e precursoras da medula 6ssea. O quadro surge ao ser alcangado o limiar
de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribui¢do uniforme e homogénea de

dose;

2 «» Gastrointestinal: caracteriza-se por alteragbes da mucosa gastrointestinal, decorrentes
de exposicdo de corpo inteiro a radiagdo ionizante, levando a sindrome disabsortiva,
perda hidroeletrolitica e sanguinea. As lesdes da mucosa ocorrem, em geral, a partir do
limiar de 7,0 Gy; e

3 + Neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neurolégicas e vasculares que
conduzem, inevitavelmente, & morte. Ocorre com doses extremamente altas de radiac&o,

superiores a 20 Gy.

Os quadros clinicos decorrentes do acimulo de pequenas doses de exposi¢do por longo
periodo de tempo nado sdo considerados quadros de sindrome aguda da radiagdo. Nestes
casos, a pericia oficial em satde devera considerar os mesmos parametros de avaliacdo
estabelecidos para a sindrome aguda da radiacdo.

Quadros clinicos e classificagdo da sindrome cutanea da radiagéo A sindrome cutidnea da
radiagéo pode ser classificada em:

{ rgu | ou leve (exposicéo de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentac&o;

moderada (expos:gao > 12 0 Gy a 30,0 Gy) evolux com atrofia de pele,

Rua Antdnio Gomes de Moura, 50 — CEP: 55.875
FonefFax: (81) 3554.1156 / 3654.1109 E-
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Diagnostico
Os meios de diagnéstico a serem empregados na avaliagdo da sindrome aguda da

radiagéo e da sindrome cuténea da radiagéo so:

1 « Historia clinica, com dados evolutivos da doenga;

2 * Exame clinico;

3 « Dosimetria fisica (avaliagdo de dosimetro individual, de dosimetria de area e
reconstrucdo do acidente com modelo experimental);

4 » Dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de
duragdo das manifestagdes);

5 « Avaliagdo hematologica;

6 » Avaliagcdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,
desidrogenase latica, transaminases glutamico oxalaceética e piruvica);

7 + Dosimetria citogenética;

8 » Tomografia computadorizada,

9 » Ressonancia magnética;

10 « Termografia;

11 « Avaliagdo fotogréfica seriada;

12 « Estudos cintilograficos;

13 « Estudos Doppler.

Critérios de Enquadramento =~ =

Os portadores da sindrome cuténea da radiagao de Graus lil e IV, descrita anteriormente,
serdo considerados pela pericia como acometidos de doenca causada por radiagéo

ionizante em estagio avangado.

A pericia oficial em salde fard o enquadramento por sindrome aguda da radiag&o do
servidor que se enquadrar em uma das seguintes condigoes:

1 « Apresentar alteragdes fisicas e mentais de mau prognoéstico no curto prazo;

mai 3 "’H 38%"1 m*’; E-mail a)gw
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ANEXOI (Artlgo 14 § 1°)

MANUAL DE PER]CIA MEDlCA PARA CONCESSAO DE APOSENTADORIA
'INTEGRAL POR INVALIDEZ PERMANENTE PREVISTO NO"'ARTIGO 14 DA LEI'
MUN!C!PAL N° Sl : N IR T S

Doencas classificadas no Artigo 14, da Lei Municipal do IPRESAL.

As doengas especificadas na Lei Municipal de que trata especificamente do Regime
Proprio de Previdéncia do Municipio, permitem aos seus portadores a concessdo de

alguns beneficios.

O servidor acometido por essas enfermidades, e que seja considerado invalido, tera
direito a aposentadoria por invalidez com proventos integrais calculados em conformidade
com o Artigo 1° da Emenda Constitucional n.® 70/2012, de 29 de margo de 2012.

Essas doengas permitem aos seus portadores a isengdo de imposto de renda sobre
proventos de aposentadoria, reforma ou pensdo. (Lei Federal 11052/04, de 29 de

dezembro de 2004)

A constatag:éo das doencas especificadas, abaixo relacionadas, se baseia em critérios
apresentados pelas sociedades brasileiras e internacionais de cada especialidade e em
publicagdes de érgaos publicos.

A sua comprovagdo devera ser feita por intermédio de laudos médicos e exames
complementares.

A seguir cada doenca sera descrita em seu quadro clinico e seus principais
critérios de enquadramento.

a) Roencas especificadas no artigo 14 da Lei do Regime Préprio de Previdéncia
i vc1pa| do SalgadmholPE

e, preendido: GO0 a G 99.8)
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Formas avangadas da Doenca de Paget; (CID Compreendido: M00.0 a M 99.9)
Hanseniase; (CID Compreendido: A30 A 30.0 a A30.9, e B92)
Nefropatia grave; (C!D Compreendido: N00.0 a N99.9)

Neoplasias malignas; (CID Compreendido: B21 a B24.0, C00.0 a C96.9, C97, e de DOO a
D899)

Paralisia irreversivel e incapacitante; (CID Compreendido: GO0 a G 99.8)

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida AIDS); (CID Compreendido: B21 a B24.0)
Tuberculose ativa; (CID Compreendido: JOO a J99.8)

Hepatopatia Grave; (CID Compreendido: KOO a K93.8)

Contaminacéao por radiacéo

Conceitos:

Conceitua-se como alienagdo mental todo quadro de disturbio psiquiatrico ou
neuropsiquiatrico grave e persistente, no qual, esgotados os meios habituais de
tratamento, haja alteragdo completa ou consideravel da personalidade, comprometendo
gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como a capacidade de entendimento e
de autodeterminagdo, tornando o individuo invélido total e permanentemente para

qualquer trabalho.

O individuo torna-se incapaz de responder legalmente por seus atos na vida civil,
mostrando-se inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas
res b nsablhdades exigidas pelo convivio em sociedade.

; -} qualzﬂer atividade funcional.

: dlcaga legal para que todos os servidores portadores de alienacdo mental sejam
; »ltados Judlmalmente '

avaliar se é convemente e apropnada 0 enquadramento do individuo como
O, simples diagnostico desses quadros nd3o é indicativo de

| Rua Antdnio Gomes de Moura, 50 — CEP: 55.875-000 - Salgadinho/PE ~ CNPJ: 11.097.287/0001-91
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Normas de Procedimentos para a Pericia Oficial em Satide .~

Deverdo constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de alienagdo mental
os seguintes dados:

1 « Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnéstico numérico, de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas;

2 « Estagio evolutivo;

3 » A expresséo “alienagdo mental’.

Critérios de Enquadramento

A alienacdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiquiatrica
ou neuropsiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, sejam atendidas todas as

condicdes abaixo discriminadas:

1 « Seja grave e persistente;

2 « Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

3 « Provoque alteragio completa ou consideravel da personalidade;

4 - Comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, bem como a capacidade de
entendimento e de autodeterminagéo;

5 « Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer trabalho.
Sdo Passiveis de Enquadramento:
1 « Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;

@utras psicoses graves nos estados crénicos;

dos éemenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenga de Parkinson

Eivgofren : s graves. ‘
3 x‘cept:ional:me‘nte Considetados Casos de Alienacédo Mental:

ivas, mono ou bipolares, quando comprovadamente cronificadas e
quando exibirem elevada frequéncia de repeticéo fasica, ou
ymprometimento grave e irreversivel da personalidade;

o Gomes de 1
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2 + Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a
terapéutica, ou quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicéticos;

3 « Psicoses pos-traumaticas e outras psicoses orgénicas, quando caracterizadamente
cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel
de deméncia;

4 - Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.

Quadros Ndo Passiveis de Enquadramento:

1 » Transtornos da personalidade,

2 « Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;
3 « Oligofrenias leves e moderadas;

4 + Psicoses do tipo reativo (reagdo de ajustamento, reagéo ao estresse),

5 « Psicoses organicas transitérias (estados confusionais reversiveis),

6 * Transtornos neurdticos (mesmo os mais graves).

CARDIOPATIA GRAVE

Conceitos:

Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, toda enfermidade que,
em carater permanente, reduz a capacidade funcional do coragdo a ponto de acarretar
alto risco de morte prematura ou impedir o individuo de exercer definitvamente suas
atividades, ndo obstante o tratamento médico e /ou cirurgico em curso.

O Conceito de Cardiopatia Grave engloba doengas agudas e cronicas que em sua
e ogao limitam progressivamente a capacidade funcional do corag&o, levando a
din@ulcao da capacrdade fisica e laborativa, a despeito do tratamento do tratamento

’*ﬂmm ax: { 3385" ”H"" ; ‘136,5 1 JEB Farm;,
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CIass:f:cagao das Cardiopatias de acordo com a capacldade '
: funcnonal do carag:ao NYHA b

CI ass el - | Pacientes com doenga cardiaca, porém sem limitagdo da atividade fisica. A
S eERE T atividade fisica ordindria ndo provoca fadiga acentuada, palpitagdo,
=l dispnéia nem angina de peito.
... ..|Pacientes portadores de doenga cardiaca que acarreta leve limitacdo a
Class é:'f“': atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em repouso, mas a
OREE T atividade fisica comum provoca fadiga, palpitagdo, dispnéia ou angina de
| peito.
N | Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta acentuada limitacdo
‘Classe lll | da atividade fisica. Esses se sentem bem em repouso, porém, pequenos
| esforcos provocam fadiga, palpitacéo, dispnéia ou angina de peito.
. |Paciente com doenga cardiaca que acarreta incapacidade para exercer
se | qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitacdo, dispnéia ou
~“langina de peito existem mesmo em repouso e se acentuam com qualquer
| atividade.

Na avaliacdo da capacidade funcional do coragdo devem ser utilizados os meios
diagndsticos disponiveis para quantificar o déficit funcional e estabelecer o diagndstico de
cardiopatia grave, sendo necessaria a avaliagéo conjunta dos resultados dos exames.

A limitagdo funcional cardiaca sera definida pela analise criteriosa dos métodos
propedéuticos, quando indicados, a saber:

1 « Anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados minuciosamente,
incluindo teste da caminhada dos 6 min.

2 « Exames laboratoriais: hemograma, BNP, bioquimica, horménios séricos, reagdes
sorologicas, exame de urina e de fezes.

3 » Qadiografias do térax em AP e perfil.

eiFax: ( }’3854 1”1“'»3 J 3@1%, ‘l :
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10 » Estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco.

11 » Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco.
12 » Estudo eletrofisiologico.

13 » Tomografia computadorizada.

14 » Ressonancia magnetica.

15 « Teste cardiopulmonar.

16 » Perfus&o miocardica por microbolhas.

De acordo com a avaliagdo dos parametros anteriores, indicados para o estudo pericial, a
Conceituacao final de cardiopatia grave sera definida em fung&o da presenga de uma ou
mais das seguintes sindromes:

1 « Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

a) Sinais de disfungéo ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de esforco e em
repouso (CF 1ll e VI da NYHA), fendbmenos tromboembdlicos, tontura, sincope,
precordialgia. Fragdo de ejecio < 40%; dilatag@o e hipocontratilidade ventricular
vistas no estudo hemodinamico. :

2 « Sindrome de insuficiéncia coronariana;

a) Quadro clinico de forma crénica - Angina classes Ill e IV da CCS (Canadian
Cardiovascular Society), apesar da terapéutica maxima adequadamente usada;
manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca, associada a isquemia aguda nas
formas cronicas, a presencga de disfuncdo ventricular progressiva; arritmias graves
associadas ac quadro anginoso, principalmente do tipo ventricular (salvas de
xtrassistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada devem-se
ssoc@:ér dados do ECG e Holter).

) Cinecoronarioventriculografia - Les&o de tronco de coronaria esquerda >50%;
lesdes em trés vasos, moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou medio)
e, eventualments, do leito distal, dependendo da massa miocardica envoivida,

~ lesbes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande massa miocardica em risco; lesdes

ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de correcdo cirlirgica ou por

TR IR Pl g B i mram K e bdew Wi TR AT R by bt e o F iR s e e
intervencéo percutanes; fracdo de ejecdo <0,40; hipertrofia e dilatagdo ventricuia
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esquerda; areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia;, aneurisma de
ventriculo esquerdo;, complicagbes mecénicas: insuficiéncia mitral, comunicacéo
interventricular.

¢) Fatores de risco e condicdes associadas - Idade >70 anos, hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia familiar; vasculopatia aterosclerdtica importante em outros
territorios, como caroétidas, membros inferiores, renais, cerebrais.

3 « Sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sistémico/cerebral secundarios a uma
cardiopatia,

4 «» Arritmias complexas e graves; arritmias que cursam com instabilidade elétrica do
coragdo, complexas, refratarias ao tratamento, sintomaticas (sincopes, fenémenos

tromboembdlicos).

Dentro do perfil sindrémico exposto, as segumtes entidades nosolégicas serdo avaliadas
como cardiopatia grave:

1 » Cardiopatias isquémicas;

2 « Cardiopatias hiperfensivas;

3 « Cardiomiopatias primarias ou secundarias;
4 » Cardiopatias valvulares;

5 « Cardiopatias congénitas;

6 » Cor pulmonale crénico;

7 » Arritmias complexas e graves;

lipertens é“ arterial sistémica com cifras altas e complicadas com les8es irreversiveis
rgaos- az cérebro, ring, olhos e vasos arteriais.

_fribs deEnquadramentc

Para a insuficiéncia cardiaca efou coronariana, classificam-se como graves aquelas
enquadradas nas classes lll e IV da NYHA, e, eventualmente, as da classe |l da referida
classificagdo, na dependéncia da idade, da atividade profissional, das caracteristicas
funcionais do Cargc“ da coexisténcia de outras enfermidades e da incapacidade de
reabmtaﬂae ap%ar de tratamento médico em curso.
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Para arritmias graves, serdo consideradas aquelas complexas, com alto grau de
instabilidade elétrica do miocardio, advindo dai manifestagdes sistémicas frequentes
como fendémenos tromboembdlicos e/ou sintomas e sinais de baixo deébito circulatério, e
nao controlaveis por drogas e/ou marcapasso artificial, por isso com alto risco de morte
subita.

De modo geral, podem ser consideradas como cardiopatia grave:

1 » Sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia que curse com importante
disfuncao ventricular (classes lll e IV da NYHA);

2 - Sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refrataria a terapéutica sem indicacéo
cirargica (classes |l a IV da NYHA),

3 « Arritmias por bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus, extrassistolias e/ou
taquicardias ventriculares, sindromes braditaquicardicas;

4 + Cardiopatias congénitas nas classes lll e IV da NYHA, ou com importantes
manifestacdes sistémicas de hipoxemia,

5 « Cardiopatias vérias, tratadas cirurgicamente (revascularizagéo do miocéardio, proteses
valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias, corregdes cirlirgicas de
anomalias congénitas), quando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas
pertencentes as classes lll e IV, ou a critério, classe Il da NYHA.

A pericia somente enquadrara os servidores como portadores de cardiopatia grave
guando afastada totalmente a possibilidade de regressdo da condigdo patogénica,
podendo aguardar em tratamento especializado por 24 meses.

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolugéo
rapida e/ou com mau prognostico em curto prazo, podera ser dispensado o prazo de
observacao e tratamento.

e ! sup fior a 70 anos, hipertenséo arterial, diabetes, h:percglesterolem;a fammar
,patla aterosclerética importante em outros territérios (central, periférico), pacientes
% a revascularizacdo cardiaca e nos pés-infartados, mantendo-se os critérios

a
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Quando néo for possivel firmar-se o diagnostico etiolégico, o mesmo devera ser citado
como sendo desconhecido.

E importante ndo confundir “a gravidade de uma cardiopatia com uma cardiopatia grave,
esta uma entidade meédico-pericial’. A classificagdo de uma cardiopatia grave baseia-se
nos aspectos de gravidade de uma cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa
e com o0 prognéstico do individuo.

Os pacientes coronariopatas, apds evento agudo, devem aguardar em licenga médica por
um periodo de um a seis meses para serem avaliados, dependendo das complicagbes
havidas e do tratamento realizado.

Apdés um infarto do miocardio, a avaliagdo de risco baseia-se em trés fatores:
percentagem de miocardio isquémico residual, extensdo da disfuncdo ventricular
esquerda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, melhorar ou abolir as
alteragbes cardiolégicas, o diagnéstico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado e
reavaliado.

O comprometimento do coragdo na hipertensdo arterial identifica a cardiopatia
hipertensiva. Quando isso ocorre, frequentemente os demais 6rgéos-alvo também podem
estar comprometidos. De outra parte, em alguns casos, um ou mais 6rgaos-alvo. podem
estar envolvidos, sem que o coragao o esteja. Nesses casos, nao se trata de cardiopatia
hipertensiva, mas de hipertensao arterial complicada.

Sabe-se, também, que em um grande numero de pacientes, a cirurgia ou o procedimento
intervencionista alteram efetivamente a histdéria natural da doenga para melhor,
modificando radicalmente a evolucdo de muitas doengas e, consequentemente, a
categoria da gravidade da cardiopatia, pelo menos no momento da avaliagao.

Esse é o conceito dindmico de “reversibilidade” da evolugdo das cardiopatias, que deixam
de @nfigurar uma condicdo de cardiopatia grave observada anteriormente.

rma, a pericia nunca deve achar, de antemao, que pacientes submetidos a
'é mtervengoes menc:onadas acima tém, necessariamente, a condigéo
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Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a) Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas normas, nio
suscetiveis de corregdo Optica nem capazes de serem beneficiados por tratamento
clinico-cirargico;

b) Os casos de reducdo muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo
tubular), igual ou inferior a 20° no melhor olho, comprovados por campimetria, e
que motivem dificuldade de locomogido e de orientagdo espacial do individuo,
exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visdao

a) Grau |: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos € com a melhor
corregdo Optica possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual
ou superior a 20/200 Snellen, bem como em caso de perda total da visdo de um
dos olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor correcéo 6ptica possivel,
for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

b) Grau ll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
corregao Optica possivel for inferior a 20/200 Snellen, € a minima igual ou superior
a 20/400 Snellen;

& ¢) Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
 corregao optica possivel for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou superior
a 20/1.200 Snellen; e,

d) Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor

# correcdo éptica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice
T axumc a capacidade de contar dedos a disténcia de um metro, e a minima
fimitarise a percepgao luminosa.

en ﬁdrada‘ em lei, os graus I, lll € IV e no grau |, os individuos que twerem campo
visulll igual ou menor que 20°, no melhor oihc:

cuudade_Visual — Escalas Adotadas

di nthE CNP.: 1 m%v,“e; 0001-97
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Nao se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundario, de carater
transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a suspenséo

da droga, e por outras etiologias.

Quaisquer das formas clinicas da Doeng¢a de Parkinson ou do parkinsonismo secundario
podem levar a incapacidade definitiva para o servico ativo quando determinarem
impedimento do servidor ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o

controle terapéutico da doenga.

A avaliagdo de invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada na

pontuagdo expressa na tabela de Webster:

; A) BRAD!C!NESIA DE MAOS

'Tabela de Webster para Avahagao da _Doenga de Parkmson

. lNCLUlNDO ESCRITA MANUAL

Sem comprometimento

0

Lentificagdo  detectdvel do uso de
supinagdo-pronagdo  evidenciada  pela
dificuldade no inicio do manuseio de
instrumentos, abotoamento de roupas e
durante a escrita manual.

Lentificaggo moderada do uso de
supinagdo-pronagao, em um ou ambos os
lados, evidenciada pelo comprometimento
moderado da fungdo das maos. A escrita
manual encontra-se fortemente

prejudicada com micrografia presente.

Lentificacdo grave do uso da supinagéo-
pronacéo - incapaz de escrever ou abotoar
as roupas. Dificuldade acentuada no

maguseio de utensilios.

B RIGIDEZ |

! ’ eno | de ativagéo encontra-se
esente. Um ou ambos os - brag:os

pescogo e ombros. A
& positiva quando

|
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Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da
acuidade visual, a Pericia Oficial em Satde adotara as escalas Snellen e Decimal na
avaliacdo da acu:dade visual para Ionge

SNELLEN © .| DECIMAL " |'%DEVISAO
20/20 1,0 100%

20/22 0,9 98,0%

20/25 0,8 955%
20/29 0,7 92,5%

20/33 0,6 88,5%

20/40 0,5 84,5%

20/50 0,4 76,5%

20/67 0,3 67,5%

20/100 0,2 49,0%

20/200 0,1 20,0%

20/400 0,05 10,0%

Critérios de Enquadramento o

A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos portadores de
perda total de visdo (cegueira) nos dois olhos, sem percepg¢édo luminosa, determinada por
afeccao cronica, progressiva e irreversivel, com base em parecer especializado.

A pericia também concluirad pela invalidez permanente por cegueira dos servidores que
apresentarem diminui¢cdo acentuada da acuidade visual, nos graus ll, lll e IV descritos nos
itens acima, em decorréncia de afec¢do crénica, progressiva, ndo suscetivel de corregdo
optica, nem removivel por tratamento médico-cirirgico, com base em parecer

especializado.

A pericia oficial em satde, ao emitir laudos de invalidez de portadores de afec¢éo que os
incluam nos graus de diminuicdo da acuidade visual descritos anteriormente, devera
escgever entre parénteses, ao lado do diagnoéstico, a expressao “equivalente a cegueira’.

E’ fssan ter atencdo para servidores que entram no servigco publico com graves
defi@léncias Visuais ou mesmo cegos, que, no caso de agravamento, poderao pleitear
apog ‘ntadona Nesse caso, deve—se reportar ao exame de admiss@o para se ter um

"aa:imhf“’PE CHNP.J: 11.087.387/0001-91

NAambucoH pimail.com
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20 graus (campotubular), ou ocorréncia de ambos. Os casos de perda transitéria de visao
ndo poderao ser considerados para esse critério bem como os que ingressaram no
servico publico ja portadores de deficiéncia compativel com cegueira.

Doenca de Parkinson
Conceito:

A Doenca de Parkinson é um disturbio degenerativo do sistema nervoso central,
idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema
nervoso extrapiramidal, identificavel por uma série de manifestagbes:

a) Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e n&o intencional, que
diminui com a execugdo de movimentos voluntarios e pode cessar com o
relaxamento total,

b) Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante acompanha-se
do exagero dos reflexos ténicos de postura e determina o aparecimento de
movimentos em sucessao fracionaria, conhecidos como “sinal da roda dentada”;

¢) Oligocenesia: diminuigao da atividade motora espontéanea e consequente lentidéo
de movimentos. Os movimentos lentos (bradicinesia) sao tipicos a medida que a
rigidez progride. Os movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e
dificeis de iniciar (acinesia);

d) Instabilidade postural: O paciente tem dificuldade na marcha (inicio, giros, parada)
e na postura;

Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

'  sonisrgo primario ou Doenga de Parkinson propriamente dita. Quando identificada a
56 (pos-encefalite, arteriosclerdtica etc.), a doenga e conhecida como Sindrome de

87/0001-91
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rigidez de repouso ndo pode ser revertida
por medscagao

POSTURA T il

Postura normal. ‘Cabega ﬂetlda para frente B
menos que 10 cm.

Comegando a apresentar coluna de
aticador. Cabeca fletida para frente, mais de
12 cm.

Comeca a apresentar flexdo de brago.
Cabeca fletida para frente mais de 15 cm.
Um ou ambos os bragos elevados, mas
abaixo da cintura.

Inicio da postura simiesca. Cabega fletida
para frente mais de 15 cm. Uma ou ambas
as maos elevadas acima da cintura. Flex&o
aguda da mé&o. Comecando a extensdo
interfalange. Comegando

a ﬂexao dos Joelhos

P D) BALANCEIO DE MEMBROS SUPERIORES

Balanceio correto dos dois bragos.
Um dos bragos com diminuicdo definida do
balanceio
Um brago nao balanca 2
‘ Os dois bracos nao balangam 3
'E) MARCHA _ S i S
Passos bons, com passada de 40 cm a ?5 0
w Faz giro sem esforco.
¥cha encurtada para passada com 30 cm
§ 45 ¢m. Comecando a bater um calcanhar, 1
R diro mé;s lentamente. Requer varios
ada m deradamente encurtada agora
15 cm a 30 cm. Os dois Os dois 2
calganhares comegam a bater no - ‘solo
forgadamente :
interrupgées, passos
casionalmente, a ‘3

o. de bloqueio
obre os

| Rua Aﬂﬁ)n*@ f“@mﬁs de Moura, 5@ CEP:

2824 1456
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artelhos e faz 0s glros munto lentamente l

F)TREMOR e g e e e AT e
Sem tremor detectado. 0
Observado movimento de tremor com -
menos de 2,5 cm de pico a pico, nos 1

membros ou na cabega, durante o repouso
ou em qualguer mao durante a marcha ou
durante o teste dedo-nariz B

O evento maximo de tremor ndo excede 10
cm. O tremor & grave, 2
mas nao constante. O paciente retém algum
controle das méaos.

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O
tremor & constante e grave. O paciente ndo 3
consegue livrar-se do tremor enquanto esta
acordado, a menos que este seja do tipo
cerebelar puro. A Escrita e a auto
ahmentag;ao sao |mposswe|s

Normal. Expressdo  completa, sem -0
aparéncia de espanto. -
Imobilidade detectavel. A boca permanece :
aberta. Comegam as caracteristicas de 1
ansiedade e depresséo.

Imobilidade moderada. A emogdo é
interrompida, com aumento acentuado no 2
limiar. Os labios se partem com o tempo.
Aparéncia moderada de ansiedade e
depressédo. Pode ocorrer perda de saliva
pela boca. 7
@ congelada. Boca aberta 0,5 c¢cm ou
.Podeq haver perda intensa de saliva 3

jfoca. i,
H) SEBORREIA | L o
Nefihuma ' | | | 0
Aufiiento - da x:}erspxragao A  secregdo | 1
permanece _f na. : .

387/0001-81
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espessa.

l) FALA

Clara, sanora ressonante facnl de entender

Comecando uma rouquiddo com perda de
inflexdo e ressonancia. Com bom volume e
ainda facil de entender.

Rouquiddo e  fraqueza moderadas.
Monotonia constante, sem variacdes de
altura. Inicio da disartria. HesitagZo,
gaguejamento:  dificuldade para  ser
compreendida.

Rouquiddo e fraqueza acentuadas. Muito
dificil de ouvir e compreender.

J) CUIDADOS PESSOAIS

Sem comprometimento.

Ainda capaz de todos os cuidados pessoais,
mas a velocidade com que se veste torna-
se empecilho definitivo. Capaz de viver
sozinho e frequentemente ainda
empregado. '

Requer ajuda em certas areas criticas,
como para virar-se na cama, levantar-se de
cadeiras etc. Muito lento no desempenho da
maioria das atividades, mas trata esses
problemas designando mais tempo para
cada atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de
vestir-se, alimentar-se ou andar sozmho

‘Totalizadores dos pontos: .

Total L 9

e dos.Pontos (soma):
Imc&) da doenga
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1 + Quando as manifestagbes clinicas e a evolugdo da doenga determinarem o
impedimento ao desempenho das atividades laborativas e & realizagdo das atividades
normais da vida diaria;

2 » Quando nao for possivel o controle terapéutico da enfermidade.

A pericia ndo devera enquadrar como incapazes definitivamente para o servigo ativo os
portadores de parkinsonismo secundario aoc uso de medicamentos quando, pela
supressdo destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

Esclerose Multipla

Conceito
Define-se como uma doen¢a desmielinizante do sistema nervoso central lentamente

progressiva, caracterizada por placas disseminadas de desmielinizagdo do cérebro e da
medula espinhal, resultando em multiplos e variados sintomas e sinais, geralmente com
remissdes e exacerbagdes.

Etiologia :
A causa é desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade imunolégica, com
poucos indicios de um mecanismo especifico.

Patologia
Placas ou ilhas de desmielinizag&o com destrui¢cdo de células e prolongamentos celulares

estdo disseminadas pelo sistema nervoso central, inicialmente na substancia branca,
podendo atingir os nervos opticos, associando-se areas de inflamacgao perivascular.

Sinais e sintomas
De inicio insidioso, a doenga se caracteriza por queixas e achados de disfungdo do

sistema nervoso central com remissdes e exacerbagdes frequentes.

Baltem sinfomas mentais: apatia, falta de julgamento, depressdo, choro e riso sem
razae apare‘te maniase diﬁculdade para falar.

As Al eragoes motoras sdo marcanies marcha trépega, trémula; tremores nas maos e na
cabeg:a ueza muscular. As lesdes cerebrais podem resultar em hemiplegia. Atrofia
scuiares do!orosos ocorrem tardramente ’

Rua Antonio Gomes de Mour, 5@ - CEP: 55. 675-000 - Smga«s nhofPE ~ CNPJ: 11. 097.367/0001-91
onefFax: {81) 3654.1156 / 3854.1109 E gadinhe s,
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As alteragbes sensitivas ocorrem principalmente nas méos e nas pernas com perda da
sensibilidade cutanea. Em relagéo as alteragdes autondémicas, ha dificuldade miccional,
incontinéncia retal e impoténcia sexual.

Curso
Variado e imprevisivel, com remissdes e exacerba¢des intercaladas em meses ou anos.

Quando as crises se amiidam, rapidamente o paciente torna-se incapacitado de forma
definitiva. As remissdes podem durar até 20 anos, mas quando os ataques sdo frequentes
o curso é decadente e pode ser fatal em até um ano.

Diagnéstico
E indireto, por dedugao através de caracteristicas clinicas e laboratoriais.

O diagndstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia;
esclerose lateral amiotrofica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias
hereditarias e malformacdes do cérebro e da medula.

Exames complementares ao diagnéstico:

1 « Exame do liquido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;

2 » Ressonancia magnética: é a técnica mais sensivel, podendo mostraras placas;

3 * Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimulagdo de um
sistema sensorial e, geralmente, estio alteradas.

Critérios de Enquadramento .~ © . 0 0
A pericia oficial em saude fara o enquadramento de invalidez permanente por esclerose

multipla nos casos de curso progressivo, com comprometimento motor ou outros
disturbios organicos que caracterizem a incapacidade para o exercicio de suas atividades.

Espondiloartrose Anquilosante

a prmap_: Imente as art:cu!agoes sacroiliacas, interapofisarias e costover’cebra:s 0s
disc@ mtervertebraas e o tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre
estes e 0s ifgamentos da coluna.

’r’*'” f‘»'i" Zh f’%“# 3354 *ﬁ“w /3654,
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As articulagbes periféricas também podem ser comprometidas, principalmente as das
raizes dos membros (ombros e coxofemorais), dai a designacao rizomélica.

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixagdo de uma articulagéo,
reservando-se o conceito de anquilose 6ssea verdadeira & fixacdo completa de uma
articulagdo em consequéncia da fusdo patologica dos 0ssos que a constituem.

Dentre as denominagbes comumente dadas a espondiliteanquilosantepodemos destacar
as seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica, doenga de Pierre-Marie-Strumpell,
espondiliteossificante - ligamentar, sindrome (ou doenga) de Veu-Bechterew,
espondilitereumatdide, espondilite juvenil ou do adolescente,
espondilartriteanquilopoiética, espondilite deformante, espondilite atrofica ligamentar,
pelviespondilite anquilosante, esta Gltima chamada de pelviespondilite reumatica pela

Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitagdo dos movimentos
da coluna pelo comprometimento das formagdes extra-articulares e n&o determinam

anquilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em salde procedera ao enquadramento legal dosportadores de
espondilite anquilosante pela invalidez permanente
acarretada por essa doenga.

Ao firmarem seus laudos, a pericia devera fazer constar:

1 » O diagnostico nosoldgico;

2 « A citacdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

Comp ;ovagéo radiologica de anquﬂose ou do comprometimento da coluna vertebral
# e bacia (articulagdes sacroiliacas);




d) Tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e coluna.

Conceito

O Mal de Paget € uma afecgdo 6ssea crbnica, caracterizada por deformagdes Osseas de
evolugdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e
acometendo um s 0sso ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

Quadro Clinico ‘
A doenga pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas espontaneas e

sua evolugdo processa-se em duas fases:

a) Fase ativa ou osteoporética, caracterizada pela formagéo de tecido 6sseo ricamente
vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagao rapida;

b) Fase de relativa inatividade, com formag&o de tecido Osseo densc e menos
vascularizado, onde as fraturas tém retardo de consolidagao.

Os estados avangados da Doenga de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a) LesOes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteoartrites secundarias,
fraturas espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma
e sarcoma de células redondas);

b) Complicagbes neurolégicas e sensoriais: surdez, perturbagbes olfativas e
neuralgia;

c) Complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e
& hipertensao arterial.

Critérios déEnquadramento S

ratie) oOgicos gde rotina ou as ohgossmtomatlcas ndo serdo consideradas como doenca
enqi drada em lei. :

drara em mcapacrdade definitiva. por estados avangados do Mal de Paget
0s serv:dores que apresentarem as formas extensas da doenca de
ja citadas anteriormente.

0003502
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Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostéticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para

marcha, caracteristica da coxopatia Pagética.
Ao firmar o diagnéstico, a pericia oficial em saude devera registrar a extensdo das

deformidades e as partes dsseas atingidas, o tipo de complicacdo que determinou a
incapacidade e os exames subsidiarios que comprovem o diagnéstico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a) Exame radioldgico;
b) Dosagem da fosfatase alcalina;

¢) Dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

Hanseniase
Conceito: ,
A hanseniase € uma doenca mfectocontaglosa curavel, de notificagdo compulsoria,
causada pelo Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen).

A doenca tem curso cronico, com predilecdo pela pele e nervos periféricos, podendo
apresentar surtos reacionais intercorrentes.

Sinais Cardinais da Hanseniase:
1 » Lesdo (Oes) e/ou area(s) da pele com diminui¢do ou alteracdo de sensibilidade;

2 + Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

3 » Baciloscopia positiva.

t3 ficagéo
gk mase _pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

./ ’cibé‘éilares (PB) — Casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa;
ai@mento de seis meses

Indetermmada (l)

sos com mais de cinco lesdes de pele; tratamento de 24

..P

55.67!
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2 » Bracos — radial, ulnar e mediano
3 » Pernas — fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade
Avaliagéo do grau de incapacidade e da fung&o neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da sensibilidade
dos olhos, maos e pés. E recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de
Semmes-Weinstein nos pontos de avaliagéo de senSIbnhdade em maos e pés e do fio
dental (sem sabor) para os olhos. :

. Grau de incapacidade fisica de acordo cam a e
5 ‘“'Grg‘anizagéoMundia de Saude-OMS =
‘GRAU CARACTER!ST!CAS ol G T
Nenhum problema com os olhos maos e pes devndo a hansemase

Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuic&o ou perda da sensibilidade nas méos e /ou pés. B

Olhos: lagoftaimo efou ectropio; triquiase; opacidade corneana central;
acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de
distancia.

2 Maos: lesdes troficas efou lesdes traumaticas; garras; reabsorgdo; méo
caida.

Pés: lesbes troficas efou traumaticas; garras; reabsorgédo; pé caido;
contratura do tornozelo

Nota: A inspec¢dao do nariz devera ser realizada concomitantemente ao exame de
mags, pés e olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e tlceras da mucosa

Teste manual da exp!oragao da forga muscular

FORCA = | . DESCR!QAO e ' T
' Realiza o movxmento completo contra a grawdade
com resisténcia maxima. '
Reahza 0 mowmento comp!eto contra a gravidade com
‘resisténcia parcial.
a0 movimento completo contra a grav;dade
yvimento parcial.

Rua Antdnio Gﬁmps de Moura, 5%’3 CEP: 55.875-000 — Salgadinho/PE ~ CNP.J: 11.087.387/0001-54
Fona/Fax: {81) 3854.1158 / 2854.1109 E-mail: saloadi i hotmai
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A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel, deve ser utilizada
como exame complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB. A baciloscopia
positiva classifica o caso como MB, independentemente do numero de lesGes.

Atencéo: o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico de hanseniase.
a) Dimorfa (D),
b) Virchowiana (V);

¢) Nao Especificada (NE).

Quando o tratamento quimioterapico € iniciado deixa de haver transmissdo da doenga,
pois a primeira dose da medicagao torna os bacilos incapazes de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — Classificacdao de Madri:

1 « Hanseniase Indeterminada (HI) CID A30. 0 — Considerada aprimeira manifestagdo
clinica da hanseniase, assim classificada porque na auséncia de tratamento pode evoluir
para a forma

tuberculéide ou para a virchowiana;

2 » Hanseniase Tuberculéide (HT) CID - 10 A30. 1 — Poucas lesdes bem delimitadas, em
placas ou anulares com bordas papulosas e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas,
anestésicas e de distribuicao assimétrica, com crescimento centrifugo lento levando a
atrofia no interior da lesao;

3 » Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10 A30. 3 — Manifestagdes clinicas variaveis na pele,
nos nervos ou no comprometimento sistémico; lesdes neurais precoces, assimétricas,

levando a deficiéncias fisicas;
»anseniase Virchowiana (HV) CID - 10 A3D 5 - Evolugéo crénica com inﬁitragéo

ites — f)omprometimento da fungdo neural pela les@o das fibras autonémicas,
senditivas e motoras resultando em deficiéncias sensitivas ou sensitivo-motoras,

Rua AntdOnio Gomes de Moura, 50 - CEP:
FonelFax: (81) 3854.1155 7 3854.11(

- OMNPJ: 11.097.387/0001-51
3 hotmall.com
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PARALISADA 1 Contragac muscular sem movimento.

Paralisia (nenhum movimento).

Critérios de Enquadramento

A doenga, por si s6, ndo leva a pessoa a ser afastada de suas atividades laborativas, uma
vez que, ao iniciar a terapia especifica (poliquimioterapia), o portador bacilifero torna-se
ndo contagiante. Em algumas avalia¢gbes por especialistas, os casos multibacilares
poderdo ser afastados de suas

atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas sdo os casos de episédios
reacionais (Reagéo tipo | e Il), caracterizados pelo aparecimento de novas lesdes
dermatologicas (manchas ou placas), infiltracdo, alteragbes de cor e edema nas lesdes
antigas, com ou sem espessamento, com sintomas gerais como: febre, mal-estar geral,
neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteragdo da sensibilidade (parestesias e
hipoestesias) e diminui¢do da forga muscular e/ou da precisdo de movimentos. Em alguns
casos o quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite, iridociclite, artrite, méo e pé
reacionais, linfadenite, proteinGria e dano hepatico. Essas alteragdes levam a
incapacidade temporaria ou definitiva, devendo ser avaliadas e acompanhadas por
especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
outros.

A pericia concluira pelo afastamento temporario das atividades quando os servidores:

a) Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apés a cura;

b) Manifestarem dor neuropatica;

Tiverem que se submeter a tratamento de descompressio neural cirtrgica de
& peurites;
= ¥

¥ @) Nece: gitarem submeter-se a tratamento cirtrgico de reabilitagdo de deficiéncias na
W face, 'ariz, olhgs, mées e pés;

- Tiverem que permaﬁecer ;mab;hzados ou e repouso absoluto do membro quando
da detecgao precoce de surtos reacnonais (tipo 1 ou tipo 2) neurites ou para
ceras plantares, até a remiss&o dos smtomas

CNPJ: 1 i 59? 3B87/0004-91
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A pericia oficial em salde concluira pela invalidez quando os servidores apresentarem
sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperacéo.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverdo permanecer sob rigoroso controle

médico e submeter-se a exames periodicos, determinados pela clinica especializada.
Cabe ao perito constatar o registro da notificagdo compulséria.

Nefropatia Grave =~

Conceito:

Define-se como nefropatia grave o comprometimento em carater transitério ou
permanente da fungdo renal a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar

risco a vida, ocasionado por enfermidade de evolugdo aguda ou crénica, de qualquer
etiologia.

Na avaliagdo da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que pode acarretar,
deverdo ser levados em consideragao:

1 » Os sintomas clinicos;

2 » As alteragbes bioquimicas.

Quadro Clinico

Manifestacdes clinicas:

1 « Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;

2 + Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertens@o arterial e insuficiéncia
cardiaca,

astrointestinais - solugo, lingua saburrosa, halito amoniacal, nauseas, vomitos,

: 11.097.367/0001-91
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Alteragdes nos Exames Complementares

1 « Alteragdes laboratoriais:
a) Diminuigéo da filtragdo glomerular;
b) Diminuigdo da capacidade renal de dilvuigéo e concentragao (isostenuria);
¢) Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acidourico;
d) Disturbios dos niveis de sédio, potassio, calcio, fésforo, glicose e lipidios;
e) Acidose.

2 + Alterac@o nos exames por imagem:

a) Diminuicdo das areas renais nas enfermidades crbnicas ou nas isquemias agudas
intensas;

b) Distor¢bes da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hematomas,
abscessos ou tumores;

c) Distenséo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;

d) Diminuigcdo da eliminagdo de contrastes quando usados.

Consideragoes:

Para a avaliagdo da insuficiéncia renal cronica pelas alteragbes bioquimicas, pode ser
adotada a classificagdo abaixo, baseada na gravidade do distarbio funcional do rim,
medido pela filtragdo glomerular e dosagem de creatinina.

Doengas Reznais.,C!‘éni;;a’s"f—,,‘E'svtadi_'amen_tq,e Cjiassificag'af_oﬁf AL

SR FILTRAQKO‘
ESTAGIO  |GLOMERULAR ?N‘fg]’;g”'”’* -GRAU DEIRC
. l MmN )
| R TIN PP rupc de risco para DRC
v |>90 - |06 1’4 Auséncia de leso renal

Fungéo renal normal .
Presenca de lesdo renal

IR leve ou funcional

IR moderada ou laboratorial
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4 15 -29 6,1-9,0 IR grave ou clinica

5 <15 >90 IR terminal ou pré-dialitica
*Dr. Jodo Egidio Roméao Junior — SBN ~ Hospital das Clinicas ~ FMUSP e Hospital
da Beneficéncia Portuguesa - Sao Paulo

Sé&o consideradas nefropatias graves:

1 » As nefropatias incluidas no Estagio 3, desde que o periciado apresente sintomas e
sinais que estejam produzindo incapacidade laborativa;

2 » As nefropatias incluidas nos Estagios 4 e 5.

Critérios de Enquadramento AR et Tl B :
As nefropatias que cursam com lnsuf iciéncia renal Ieve Estadm 2 nao sao enquadradas

como nefropatias graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadio 3, sdo enquadradas
como nefropatias graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a
incapacidade laborativa do periciado.

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estadios 4 e 5, séo
enquadradas como nefropatiasgraves.A pericia devera, ao registrar o diagnéstico,
identificar o tipo de nefropatia seguido da indicagdo da presenga ou n&o de nefropatia

grave.
Neoplasia Maligna
Conceito

E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células
anormais que se disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo.

do _Df ignostica e Estadiamento
fdiagnostico e o estadiamentoda neoplasia maligna podem ser determinados, dentre
THES, pelo(s?)seguintes meios propedéuticos:

%ame clinico especializado;
2 » Exames radiolégicos;

aficos;
» omputadonzada
ar magneética;
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7 « Exames endoscopicos;

8 » Pesquisa de marcadores tumorais especificos;
9 - Bidpsia da lesdo com exame histopatologico;
10 » Exames citol6gicos;

11 » Exames de imunoistoquimica;

12 » Estudos citogenéticos em casos especificos.

O diagnostico de neoplasia depende de comprovagdo por meio de exames
complementares.

Prognoéstico
E determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que € influenciado pelos seguintes

fatores:

1 « Grau de diferenciagao celular,

2 « Grau de proliferagéo celular;

3 » Grau de invasao vascular e linfatica;

4 - Estadiamento clinico e/ou cirargico;

5 « Resposta a terapéutica especifica;

6 - Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Objetivos do Exame Pericial

O exame pericial objetiva comprovar:

1 « O diagnostico da neoplasia por meio de exame histopatolégico ou citolégico;

2 « A extensdo da doenca e a presenga de metastases;

3 « O tratamento cirlrgico, quimioterapico e radioterapico,

4 « O prognéstico da evolugdo da doenga, em consonéancia com as estatisticas de
sobrevida para cada tipo de neoplasia;

5 « O grau de incapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente;,

6 « A correlacdo da incapacidade com as atribuigbes do servidor.

Critérios de Enquadramento
Ap nc;a fara o enquadramento da mvahdez permanente por neoplasra mahgna dos

1 _,plaSI com mau prognostlco em curto prazo,
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4 - O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra classificagéo,
em casos especificos, ndo contemplada por este sistema;
5 « Acrescentar a expressao neoplasia maligna, para fim de enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos e
submetidos a tratamento cirtirgico, radioterapico e/ ou quimioterapico serdo considerados
portadores dessa enfermidade durante os cinco primeiros anos de acompanhamento
clinico, mesmo que o estadiamento clinico indique bom prognostlco O carcinoma
basocelular e outras neoplasias de comportamento similar ndo se enquadram nesta
situacao.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a tratamento c»rurglco
radioterapico elou quimioterapico, que apos cinco anos de acompanhamento clinico nao
apresentarem evidéncia de doenca ativa, ser&o considerados né@o portadores de

neoplasia maligna.

A presenga de neoplasia maligna passivel de tratamento n&o implica aposentadoria,
devendo o servidor ser reavaliado periodicamente levando-se em consideragdo o
tratamento, a evolugéo e a capacidade laborativa.

Paralisia Irreversivel e Incapacitante

Conceito
Entende-se por paralisia a incapacidade de contrag&o voluntaria de um musculo ou grupo

de musculos, resultante de uma les&o organica de natureza destrutiva ou degenerativa. O
mecanismo é a interrupgédo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex
cerebral até a propria fibra muscular, pela leséo de neurdnio motor central ou periférico.

A abolicao das funcdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacdo motora,
per ianecerem distdrbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
\ d de e que tornem o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e

rifiagente.| -
i U

4 'unpar%:jas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares, as vasculares graves e
ycas, e gs paresias das quais resultem alteragOes extensas e definitivas das funcbes
0sas, da motilidade e da trofi cidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
lai;zada € 0S prazos necessarios a recuperagao.

alisias as lesbes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna

oy oy gm0

{5220
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Classificacao das Paralisias
Considerando-se a localizacéo e a extensdo das lesdes, as paralisias classificam-se em:

1 « Paralisia isolada ou periférica - quando é atingido um musculo ou um grupo de
musculos;

2 « Monoplegia - quando sdo atingidos todos os musculos de um sé membro;

3 » Hemiplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo
lado, com ou sem paralisia facial homolateral,

4 - Paraplegia ou diplegia - quando s&o atingidos os membros superiores ou os inferiores,
simultaneamente;

5 « Triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;

6 « Tetraplegia - quando s&o atingidos os membros superiores e os inferiores.

Critérios de Enquadramento

Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descritos
anteriormente, satisfeitas as condigbes conceituais especificadas, serao considerados
impossibilitados para qualquer trabalho de forma total e permanente.

A pericia devera especificar no laudo os diagnosticos anatémico e etiologico e o carater
_ definitivo e permanente, como citado na lei.

A pericia devera declarar entre parénteses, apds enunciar o diagnostico, a expresséo
“equivalente a Paralisia Irreversivel e Incapacitante”, quando concluirem pela invalidez
dos inspecionados portadores das lesbes que se equiparam a paralisia, satisfeitas todas
as condigbes constantes desses itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta por si s6 motivo para
concesséo das vantagens da lei e muitas vezes nao leva nem a incapacidade.

E preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas disponiveis, seja
considerada irreversivel e incapacite o servidor para o exercicio da atividade inerente ao

Smdrome da lmunodef;c:enc:a Adquirida (SldaIA;ds)

C’ i eito i
A S v‘drome da Imunodef cnenc;a Adqumda (Slda/AldS) é a mamfestagao mais grave da
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Classificacao
A infecgdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes clinicas e a
contagem de linfécitos T-CD4 +.

Quanto as manifestag¢des clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:

Categoria “A”:

1 « Infecgio assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

2 « Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais
regibes extrainguinais, com duragdo de pelo menos trés meses, associada a sorologia
positiva para o HIV;

3 « Infecgdo aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia
e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva geralmente
duas a trés semanas apds o inicio do quadro clinico;

Categoria “B”:

individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condicdes
clinicas:

1 « Angiomatose bacilar,;

2 - Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que ndo responde ao
tratamento especifico;

3 » Candidiase orofaringeana;

4 » Sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarreia com mais de um més de

duracao);

Categoria “C”:

individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam infecgcbes oportunistas ou
neoplasias:

1 « Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

2 « Criptococose extrapulmonar;

3 « Céancer cervical uterino;

4 - Binite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

58 Blerpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolugio;
68 plasinose disseminada;

¥ poriase cronica;

81 bactériose ati pica;

V berculase pulmonar ou. extrapuimonar

10 «#Pneumonia por P. carinii;

11 < Pneumonia recorrente com mais de do;s ep;sodlos €m um ano;
12 = Bagteremia:recorrente por “salmonella”;

Rua ;
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16 « Sarcoma de Kaposi;

17 » Linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;
18 » Encefalopatia pelo HIV;

19 « Sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfécitos T-CD4+, os pacientes podem ser classificados nos
seguintes grupos:

1 » Grupo 1: individuos com nimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou
acima de 500/ mm3.

2 » Grupo 2: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e
499/ mm?3.

3 « Grupo 3: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor que
200/ mmg.

~ Quadro de Classificagio Cllmca el ‘aboratorzai .;-':, e

 GRUPOS | LT-CD4+ CAT GS RTAS C“”,',CA?. e
" 1 [>500/mm® Al B1 I C1
2 200-499/mm? A2 B2 2
3 <200/mm?® A3 B3 C3

OBS: A3, B3, C1, C2 e C3 sdo consideradas Sida/Aids. As demais categorias sdo
consideradas portadores do virus HIV.

Critérios de Enquadramento:

1 + Serdo considerados incapazes definitivamente para o servigo os servidores
classificados nas categorias A3, B3 e C (todos).

2 . *@Serdo considerados incapazes temporariamente para o servigco os servidores
','11" 3 ados nas categorias A1, A2, B1 e B2, na presenca de manifestacOes clinicas
433 ';tantaa Dever&o ser mantidos em licenga para tratamento de satde por até dois
& fom xcﬁntrole trimestral pela pericia. Apos os dois anos de licenga médica, caso
negarr¥ com sorologla posxtwa e incapacitada para retorno ao trabalho serao
Sbntados’

3 <A revnsao da aposentadona em qualquer situacdo, sera feita por meio de nova
ca Pencna Of‘ cial em Saude. -

,,,,,
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4 - Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se o servidor é
portador do HIV ou de Sida/Aids, mencionando, ainda, a sua classificacdo de acordo com
o quadro acima (por exemplo: A1).

Tuberculose Ativa =~

Conceito .

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
de evolugéo aguda ou crdnica e de notificacdo compulséria. Pode acometer em qualquer
orgéo, tendo, no entanto, nitida predilegdo pelo pulméo.

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos processos tuberculosos
guando diagnosticados em fase precoce e a boa evolugao de suas lesdes se tratadas
corretamente, torna-se fundamental a avaliacdo da fase evolutiva da doenga ou da
condicéo de “atividade” das lesbes para estabelecer a nogcédo de cura ou a resposta ao
tratamento.

A presenca da doenga, por si s0, ndo significa a existéncia de incapacidade laborativa. O
que importa é a sua repercussao geral no individuo e no desempenho das suas
atividades.

Ficam abrangidos pelo enquadramento legal aqueles individuos que tenham adquirido ou
venham a desenvolver formas resistentes de bacilos da tuberculose, refratarios aos
esquemas terapéuticos existentes, ou aqueles que, na cura, por consequéncia da
resolug@o cicatricial do processo, possam ter desenvolvido grande limitagdo funcional,
comprometendo sua capacidade para o trabalho.

Classificagcdo
Os individuos séo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

Rua Amonm Games de Moura, 50 - CEP: 55 B75-000 — Sa!gadmim!PE CNPJ ’H 087.367/0601-81
Fona/Fax: {B1) 3854.1158 ] 3854.1108 E-mall: salgadinho.pernan otmail.com
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As lesdes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:
1 « Bacteriolégicas: presenga do Mycobacterium tuberculosisao exame direto e/ou cultura
de qualquer secregédo ou material colhido para exame em amostras diferentes;

2 « Radiologicas:

a. Carater infiltrativo-inflamatério das lesées, evidenciado por reagéo perifocal;

b. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

c. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reagéo
perifocal;

d. Derrame pleural associado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 « Imunolbgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacinagao
BCG (PPD-Reator Forte),

4 « Clinicas: presenga de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenca

tuberculosa.
a. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

b. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem mvel liquido e reagao

perifocal;
c. Derrame pleural associado;
d. Complexo génglio pulmonar recente.

3 « Imunologicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na
auséncia de vacinacdo BCG (PPD-Reator Forte);

4 « Clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a
doenga tuberculosa.

As lesBes tuberculosas sdo ditas curadas quando, apés o tratamento regular com
esquema ftriplice, durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade

descritas anteriormente.

$clllizacao das Lesdes:

Jpulmonar

ch “tuberculose pulmonar ativa® ndo traduz, necessariamente, uma evolugao
devorave!; da doenga; significa, antes de tudo, o estado dindmico ou instavel do
progésso, com - possibilidade de  progredir, regredir ou permanecer estacionario

Rua Antonio Gomes de Moura, 50 — CEP: 5%.5?5-@@@ . Saigaﬁmhm’PE CNPJ: 11.097.367/0001-51
Fona/Fax: {81) 3854.1155 / 3854.1105 E-mail: salgadinho.pernambuco@hotmail.com




000317

PREFEITURA DE

SALGADINHO

1 < Bacteriologico: comprovagdo da presenga do Mycobacterium tuberculosis. “A
comprovacgdo bacteriolégica € a Unica que pode afirmar o diagnostico e a atividade das
lesGes, mas, nesses casos, s é positiva em 50% dos examinados”.

2 « Radiolégico: quando revela alteragdes renais, com lesdo dos calices (que podem
chegar até a destruigéo total desses), dos bacinetes e/ ou ureteres.

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar a incapacidade definitiva esta
relacionada ao grau de comprometimento da fung&o excretora renal (insuficiéncia renal) e
deve assim ser considerada.

Tuberculose 6ssea

As localizagbes mais frequentes s&o: vertebral e depois coxofemoral. No Mal de Pott,
além dos sinais clinicos de dor e infecgdo geral, ha, no exame radioldgico, o aparecimento
de lesdes destrutivas de aspecto cuneiforme, estreitamento do espacgo discal e fusdo dos

corpos vertebrais.

Para a confirmagdo do diagnéstico de atividade devemos usar como auxiliares:
radiografias, bidpsias ganglionares e puncdo de abscessos, sempre tentando a
confirmacgéo bacteriolégica das lesdes.

Critenos de Enquadramento Sy s L T e
Nos exames para verificagdo de saude e aptldao para lngresso no servngo publlco a
constatagdo de tuberculose ativa leva a inabilitagao do candidato. Por outro lado, a
comprovacgéo de lesdo inativa ou residual, por si s0, ndo inabilita o candidato. Nesses
casos, entretanto, se faz necessaria uma criteriosa avaliagdo das sequelas existentes e
sua repercussio sobre a capacidade laborativa atual e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose pulmonar ativa permanecera em licenga para
tratamento de salde até que a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra
recuperagao clinica do servidor, quando podera ser Julgado apto, a despeito da
-‘. ssidade de continuagdo do tratamento pelo tempo necessario.

i ; f. o a comprovar com seguranca a atividade da doenga, a pericia devera reavaliar o
' ] rmmo do tratamento, que tem a duragao de seis meses, € basear suas
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O servidor que apresentar lesdes em atividade apds dois anos de afastamento do servigo
para efetivo tratamento de salude, e aquele em que ainda houver duvida quanto ao estado
evolutivo de suas lesbes tuberculosas, apés 0 mesmo periodo de tratamento, serao
aposentados.

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos esquemas usados
(determinada por vérios testes terapéuticos) ou quando, por consequéncia da resolugdo
fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitagdo funcional respiratéria (superior
a 55% do volume corrente ou da capacidade pulmonar total) que imponham importante
limitagdo fisica ou profilatico-sanitaria ao individuo, sera cogitada a aposentadoria por
tuberculose pulmonar (TP).

O servidor que apresentar “Cor pulmonale” crdnico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extenséo das lesdes
pulmonares tuberculosas, sera julgado de acordo com as normas referentes a cardiopatia
grave, deste Manual.

O servidor portador de lesdes tuberculosas extrapulmonares sera julgado pela pericia a
luz dos critérios gerais descritos nestas normas e daqueles pertinentes a cada caso,
conforme parecer das clinicas especializadas.

A pericia, ao concluir pela incapacidade definitiva do servidor, devera fazer constar dos
laudos o diagndstico de “Tuberculose Ativa’, complementando com os dados que
permitam o enquadramento legal, aplicavel ao caso.

As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez definitiva do servidor terdo enquadramento legal anédlogo ao dispensado a
tuberculose ativa, pois dela sdo decorrentes. Cabe ao perito constatar o registro da

notificagdo compulséria.

Hepatopatia Grave

Corgeito

ok topatla grave compreende um grupo de doengas que atingem o figado de forma
# ou secundéria, com evolucio aguda ou crbnica, ocasionando alteracao estrutural
e dgficiéncia funcional intensa, progressiva e grave, além de incapacidade para

es la, oratlvas e risco a vida.

ente ‘to muitos hepatopatas cronicos sao assintomaticos. As anormalidades aparecem
uimicos hepaticos como parte de um exame de rotina ou na triagem para
seguro de vida ou para admissé&o no emprego. Os mudltiplos
im_a identifi cagao de hepatopatla
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Ictericia, hepatomegalia, dor no hipocdndrio direito, esplenomegalia, aranhas vasculares,
eritema palmar, ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas,
halito hepatico, asterixe, encefalopatia e coma sdo sinais e sintomas presentes em maior
ou menor grau nas doengas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Graves:

Quadro clinico:
1 « Emagrecimento;
2 - Ictericia;
3 « Ascite;
4 » Edemas periféricos;
5 « Fenbmenos hemorragicos;
6 « Alteracdes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda
dos pelos, sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas;
7 - Alteracdes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.

Quadro laboratorial:
1 « Alteragbes hematoldgicas:

a) Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia;

2 Diétarbios da coagulagdo: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coagulagéo (V,
VII, fibrinogénio);

3 « Alteragdes bioquimicas:
a) Hipoglicemia predominante;

b) Hipocolesterolemia; e

‘, Hiponatremia;
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Alteracgoes:

1 « Ultrassonografia: alteragbes estruturais do figado e bago, ascite, dilatacdo das veias
do sistema porta;

2 « Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal: alteragbes
dependentes da doenca primaria; .

3 « Endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de gastropatia
hipertensiva;

4 - Cintilografia hepatica: redugdo da captacdo hepatica, forma heterogénea, com
aumento da captacéo esplénica e na medula éssea.

Sao causas etiolégicas das hepatopatias graves:

1 « Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

2 « Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

3 » Doengas parasitarias e granulomatosas

4 « Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

5 « Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando & cirrose biliar secundaria.

Classificacao

A insuficiéncia hepética desenvolve-se em consequéncia da perda de massa ce!u\ar
funcionante, decorrente da necrose causada por doencgas infecciosas, inflamatorias,
toxicas, alérgicas, infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstrugéo do fluxo biliar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade prognoéstica, em
tabela universaimente aceita, conhecida como Classificagdo de Child-Turcotte-Pugh, nela
considerados cinco indicadores:

~ INDICADORES [ . FONTOS .
>3,59% 3 O a 3,59% <3 Sg%
<2,0mg% <2,0mg% a 3,0mg% | >3,0mg%
Ausente Discreta Tensa
N&o Leve Grave
>75% 50 a74% <50%

TOTAL DE PONTOS
05a 06
07 a 09
. 10a15

f-.’\fi,.?fr’“.ax f{“ﬂ 3635»4 1 1 3?5 ] Sﬂ?
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O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5 a
15. As classes de Child-Pugh sdo: A (escore de 5 a 6), B (7 a 9), ou C (acima de 10). Em
geral, a descompensagdo’ indica cirrose com um escore de Child-Pugh> 7 (classe B de
Child-Pugh) e este nivel & um critério aceito para inclusdo no cadastro do transplante

hepatico.

Os individuos situados na Classe A tém bom prognéstico de sobrevida, habitualmente
acima de cinco anos, enquanto os da Classe C tém mau progndstico, possivelmente
menor que um ano.

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, obedece a
seguinte gradagéo:

a) Subclinica: alteragéo em testes psicomeétricos;

b) Estagio 1: desatengdo, irritabilidade, alteragoes da personalidade, tremores
periféricos e incoordenagéo motora;

c) Estagio 2: sonoléncia, reducdo da memoria, alteragbes do comportamento,
tremores, fala arrastada, ataxia;

d) Estagio 3: confusdo, desorientagdo, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiporreflexia e
rigidez muscular;

e) Estagio 4. coma, midriase e postura de descerebracdo, arreflexia.

A pontuacdo leve na Tabela de Child-Pugh inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enquanto
a pontuagédo grave os Estagios 3 e 4.

Cr:térlos de Enquadramento

'atopvtlas classificadas na Classe B de Child-Pugh serdo consideradas como
Eoft dbatia

Co " e posswel a regressao de c!asses mais graves para menos graves com tratamento
v aul o de acompanhamento em licenga para tratamento de salde pela
.devera estender-se até 24 meses.
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Os individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e
forem submetidos a transplante hepatico de urgéncia serdao considerados como
incapacitados temporarios, sendo acompanhados em hcenga para tratamento de saude
por até 24 meses.

O laudo da pericia devera cohter, obrigatoriamente, os diagnésticos anatomopatolégico,
etiolégico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de hepatopatia grave.

O diagndstico anatomopatolégico podera ser dispensado nos casos de contraindicagéo
médica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames
que possam comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.

Para o diagnostico do hepatocarcinoma, a comprovagéo histoldgica obtida pela bidpsia
pode ser ubstituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de
400 mg/ml) e alteragdes tipicas no Eco-doppler, na tomografia computadorizada helicoidal
ou retengdo do lipiodol apds arteriografia seletiva, em individuos com condigbes
predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses, doengas metabdlicas congénitas,
portadores de virus B e C, alcodlatras.

Contaminagao por Radiagdo

Conceito
Considera-se “doenca causada por radiagdo ionizante em estagio avangado” toda

enfermidade que tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiagéo
ionizante e cujas alteragdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por
carater fisico-motor, ou funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relagdo de causa e efeito da radiagéo ionizante com a
doenca apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doenca incapacitante e invalidante possui relagédo de causa e
efelto com a radlagao |omzante necessuta ser documentada e, quando for 0 caso, constar

ia d?’averé atentar para o quadro em fase ndo invalidante, cujas medidas
s ftxcas Jdisponiveis estejam em andamento, com prognoéstico favoravel e

desenvol\(e quando um limite de dose & u!trapassado (0,8 a
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2 « Sindrome cutanea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes da
exposicéo localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteragdes cutaneas e de tecidos e
estruturas subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiag&o:

S&o0 necessariamente quadros de sindrome aguda da radiacdo aqueles decorrentes de
evento considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido

ultrapassado, a saber:

1« Hematopoiético: caracteriza-se por alteragbes hematoldgicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposigdo a radiagio ionizante das
células tronco e precursoras da medula éssea. O quadro surge ao ser alcangado o limiar
de dose de 0.8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribui¢do uniforme e homogénea de

dose;

2 « Gastrointestinal: caracteriza-se por alteragées da mucosa gastrointestinal decorrentes
de exposicdo de corpo inteiro a radiagdo ionizante, levando a sindrome disabsortiva,
perda hidroeletrolitica e sanguinea. As lesdes da mucosa ocorrem, em geral, a partir do

limiar de 7,0 Gy; e

3 « Neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neurolégicas e vasculares que
conduzem, inevitavelmente, a morte. Ocorre com doses extremamente altas de radiacéo,

superiores a 20 Gy.

Os quadros clinicos decorrentes do acimulo de pequenas doses de exposi¢éo por longo
periodo de tempo n&o séo considerados quadros de sindrome aguda da radiagdo. Nestes
casos, a pericia oficial em satide devera considerar os mesmos parametros de avaliagéo

estabelecidos para a sindrome aguda da radiagao.

Quadros clinicos e classificagéo da sindrome cuténea da radiago A sindrome cutanea da
radiag;éo pode ser classificada em:

T1 rau | ou leve (exposicdo de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentagao;

7 AU ll jé moderada (exposi¢cdo > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele,
§do se'éstender ao subcutdneo e musculos, e com Ulcera tardia;
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Diagnéstico
Os meios de diagnéstico a serem empregados na avaliag&o da sindrome aguda da

radiacdo e da sindrome cuténea da radiagéo s&o:

1 « Histdria clinica, com dados evolutivos da doenga;

2 « Exame clinico; '

3 « Dosimetria fisica (avaliacdo de dosimetro individual, de dosimetria de area e
reconstrucdo do acidente com modelo experimental);

4 « Dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de
duragao das manifestagdes);

5 « Avaliagdo hematologica;
6 » Avaliacdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,

desidrogenase latica, transaminases glutdmico oxalacética e pirtvica);
7 « Dosimetria citogenética;

8 « Tomografia computadorizada;

9 « Ressonancia magnética,

10 » Termografia;

11 » Avaliagdo fotografica seriada;

12 » Estudos cintilograficos;

13 « Estudos Doppler.

Critérios de Enquadramento

Os portadores da sindrome cutanea da radiagéo de Graus lll e IV, descrita antenormente
serdo considerados pela pericia como acometidos de doenga causada por radiag&o

ionizante em estagio avangado.

A pericia oficial em salde fara o enquadramento por sindrome aguda da radiacdo do
servidor que se enquadrar em uma das seguintes condigbes:

1 « Apresentar alteragdes fisicas e mentais de mau progndstico no curto prazo;

2 f‘ presentar alteragdes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa de
dfirge30 por periodo continuo igual ou maior que 12 meses;




