00 S habe das Ml

NOTA DE ESCLARECIMENTO.

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS MISSOES, por seu
superintendents, Sr. VAGNER DOS SANTOS OLIVEIRA, em referéncia ao Oficio-Circular
n® 7.352/2018, vem esclarecer que o servidor RODRIGO HONORATO MARQUES fora
nomeado para o cargo de Médico Perito deste Instituto através da portaria n® 007/2017 para
executar pericias nos servidores deste Municipio bem como emitir laudos periciais com
carga horana de 4 (quatro) horas mensais.

A medida fol tomada em razao da impossibilidade deste Instituto arcar com um profissional
exclusivo para esta funglo haja vista ser a demanda de pegquena monta porem
imprescindivel.

Entretanto, vale ressaltar que este Instituto desconhecia o acumulo de cargos atestado
pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais uma vez que, destaca-se, o referido
profissional s6 comparecia a este Instituto quando requisitado para realizar os trabalhos
para que fora contratado.

Sempre primando pela busca dos principios legais, em ofertar aos 4rgdo competentes toda

e qualquer informagdo necessaria, nos colocamos a disposicao de todos para qualsquer
esclarecimentos

Att.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS MISSOES/MG.

S30 Jodo das Missdes, 25 de abril de 2018,
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LA A

INSTITUTO DE PREVIDENCIA & A8gISTE: .ZIA 85CiaL DE SAO JOAO DAS MleOESw

RESULTADO DE ’ERICIA MEDICA /7 N
[ 6

DADOS DO SERVIDOR | |
SERVIDOR(A) | REGINA GONCALVES DA SILVA '\
RG: MG4880376 | CPF: 686925016-20 | pIS: e e
CARGO AUXILAR DE ODONTOLOGIA =
MAE JOSELIA GONCALVES DA SILVA o -
EST. CIVIL:CASADO ' SEXO: FEMININO | DATA NASC: 15-7-1963 )
END: | FONE: -

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO
LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAQ

DADOS DO DEPENDENTE

NOME J

RG: | CPF: PIS:

CARGO -
MAE | -

EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC: )

END: FONE:

FIN.  'DADE DA PERICIA MEDICA

" Auxilio-doenca

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

0J  Aposentadoria por invalidez

O Salario-maternidade

O Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado
O

QOutro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PACIENTE FOI ACOMETIDA POR TRANSTORNO PSIQUIATRICO APOS CANCER DE MAMA. EM TRATAMENTO
DE PATOLOGIA LOMBAR ATUALMENTE EM TRATAMENTO CONSERVADOR E FISIOTERAPIA. Nédo
INDENTIFICANDO-SE INCAPACIDADE ATUAL. RECOMENDANDO-SE RETORNO A ATIVIDADE E SOMENTE
REDUCAO DE TRANSPORTE DE CARGA E POSICOES VICIOSA 3.

1P .4, F33, M544

CONCLUSAO

®  Ndo constata¢do da incapacidade para a atividade laborativa apresentada

O Constatagio de incapacidade permanente
Constatagdo da incapacidade temporéria. Periodo de afastamento ( ) dias a partir de
Data de inicio da incapacidade:

A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servico ( ) Sim { )Nao e
Moléstia profissional { ) Sim ( )JNao g— s &
Doenga grave ( )Sim ( )N&o € PR} 1 IR
Doenca contagiosa ( ) Sim ( )Nao \
Doenca incuravel ( )Sim ( )Nao E

O Outro |

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data

ITACARAMBI. 13/11/2017 v
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES: -

RESULTADO DE PERICIA MEDICA I{ A 1}
DADOS DO SERVIDOR \ i
SERVIDOR(A) | NELI ANTONIA DE SOUZA
RG: M5.513.547 | CPF: 68692587672 | PIS: S
CARGO PROFESSORA NAOS INICIAIS
MAE HELENA FERREIRA DA SILVA
EST. CIVIL: | SEXO: FEMININO DATA NASC:01/09/67
END: FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO ]

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAOQ |

DADOS DO DEPENDENTE

NOME |

RG: CPF: | PIS:

CARGO

MAE

EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:

END: FONE:

FINALIDADE DA PERICIA MEDICA

® "Ruxilio-doenca

O Auxilio-doenca decorrente de acidente de trabalho

O Aposentadoria por invalidez

O Salano-maternidade

O Requernimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

O Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

‘RATURA DE EXTREMIDADE DISTAL TIBIA E FIBULA FIXADO COM PLACAS A PARAFUSOS.

X DO DIA 20/12/17 APRESENTA FRATURA SEM CQNSOL[ACAO E DENSITOMETRIA COM -3DP. RECOMENDA-
E AFASTAMENTO LABORATIVO ATE A CORRECAO ADEQUADA DA PATOLOGIA. SUGERINDO-SE CENTO E
ITENTA DIAS.

[D:S824

e—

INCLUSAO

O Niao constatacdo da incapacidade
O Constatagio de incapacidade permanente
" Constata¢do da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento (CENTO E OITENTA) dias a partir de 15/11/2017
Data de inicio da incapacidade: -~ \ e i /
A incapacidade permanente se baseia em: O \ rEyaees 8
Acidente em servico ( ) Sim ( )Nao Pl e \
Moléstia profissional ( ) Sim ( )Nao . ; \
Doenga grave ( )Sim ( )Nao o\~ . \D \
Doenga contagiosa ( )Sim ( )Né&o : !
Doenga incuravel ( )Sim ( )Nao \
] Outro

aatura do Perito, carimbo, CRM e data \ O -

"ARAMBI, 11/01/2018 \ A




INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES ..~~~

Vi |

RESULTADO DE PERICIA MEDICA | 73/ —-

DADOS DO SERVIDOR :
SERVIDOR(A) | NELI ANTONIA DE SOUZA ' ) N~ '
RG: M5.513.547 | CPF: 68692587672 ' | PIS: N
CARGO | PROFESSORA NAOS INICIAIS B '
MAE ' HELENA FERREIRA DA SILVA .
EST. CIVIL: | SEXO: FEMININO | DATA NASC:01/09/67
END:_ ] ~ TFONE: '
ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO |

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO |

DADOS DO DEPENDENTE

NOME [

RG: | CPF: ] | PIS:

CARGO | ' '

MAE |

EST. CIVIL: | SEXO:  DATA NASC: ]
END: FONE:

FIN. DADE DA PERICIA MEDICA

®  Auxilio-doenca

O Auxilio-doenca decorrente de acidente de trabalho

O  Aposentadoria por invalidez

0 Saldrio-maternidade

[0 Requerimento de pensao por morte para dependente de ex-segurado
O

QOutro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES -
FRATURA DE TIBIA E FIBULA FIXADO COM PLACAS A PARAFUSOS.
DEFERE.SE ATESTADO DE NOVENTA DIAS SOLICITADO PELO MEDICO /.55ISTENTE.

Cli_324

CONCLUSAO

L Naio constatagio da incapacidade _~ S \
O Constatacao de incapacidade permanente ~ _ak
®*  (Constatacio da incapacidade tempordria. Periodo de afzsimenio (NOVENTA) di‘as apdrtir de 155})8;“2&1?

Data de inicio da incapacidade: ) i b

A incapacidade permanente se baseia em: {}0—* i
Acidente em servico () Sim ( )Nao
Moléstia profissional ( ) Sim ( 2
Doenga grave ( )Sim |
Doenga contagiosa () Sim (
Doenga incuravel () Sim (

O Outro

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE ITACARAMBI

[ RESULTADO DE PERICIA MEDICA
DADOS DO SERVIDOR
SERVIDOR(A) | MEIRALICE ARAUJO DE JESUS
RG: MG10152793 | CPF: | PIS:
CARGO
MAE ANA MARIA DE JESUS
EST. CIVIL: | SEXO: F DATA NASC: 08/02/1965
END: FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME |
RG: | CPF: | PIS:
CARGO
MAE
EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:
END: FONE.:
_FINALIDADE DA PERICIA MEDICA

® Auxilio-doenga

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

O Aposentadoria por invalidez

O Saldrio-maternidade

O Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

O Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

[PE RICIADA FOI SUBMETIDA A CIRURGIA DE CORRECAO DE ANEURISMA. FOI OPERADA EM 2003 DEVIDO A

RUPTURA DE ANEURISMA. SEGUNDO RELATORIO DO DR MARCILIO MONTEIRO CATARINO A
REOPERACAO E POUCO PROVAVEL DE SER RECOMENDADA. CURSA COM PERDA DE MEMORIA E EVOLUI
COM DEFICIT COGNITIVO LEVE. SEM RELATO DE OUTRO SINTOMA FOCAL. SEM PERDA DE FORCA
MUSCULAR OU PARESTESIA. RCR2T, MVF, SEM ROMBERG OU PERDA DE FORCA, SEM ALTERACAO
NEUROLOGICA FOCAL AO EXAME.

CID: FO13

CONCLUSAO

O Nao constatagio da incapacidade que impega a atividade laborativa
§ Constatagio de incapacidade permanente
Constatagdo da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) dias a partir
de 11/01/18 : a5 P o )
Data de inicio da incapacidade: o gt A
A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servico () Sim ( )N&o

Moléstia profissional ( ) Sim ( )Nao -
Doenca grave ( )Sim ( )Nao "\
Doenga contagiosa { )Sim ( )Nao = ) -
Doenca incuravel ( )Sim ( )Nao SLOLE aall \ //
O Outro e | 4 \ L. 7
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data 13 1ol AL \ ' //
b S \ A2, _
ITACARAMBI, 11/01/2018 \ el
’l\ -'-""_-"_‘,..-v.l'J 1 ‘l:“l




INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE ITACARAMBI

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

JADOS DO SERVIDOR

JERVIDOR(A) | MEIRALICE ARAUIO DE JESUS

RG: MG10152793 | PIS:

"ARGO

VAE ANA MARIA DE JESUS

ST. CIVIL: SEXO: F DATA NASC: 08/02/1965
IND: FONE:
JRGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

_OCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

JADOS DO DEPENDENTE

NOME |

3G: | PIS:

“ARGO -
MAE

:ST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:
(ND: FONE:

JINALIDAME DA PERICIA MEDICA

Auxilio-doenga

Salario-maternidade

Ooooo =

O Outro

Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho
Aposentadoria por invalidez

Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

’ERICIADA FOI SUBMETIDA A CIRURGIA DE CORRECAO DE ANEURISMA. REFERE QUADRO DE CEFALEIA
1OLOCRANIANA SEM RELATO DE OUTRO SINTOMA FOCAL. SEM PERDA DE FORCA MUSCULAR OU
PARESTESIA. RCR2T. MVF, SEM ROMBERG OU PERDA DE FORCA, SEM ALTERACAO NEUROLOGICA FOCAL

AO EXAME.

J1D:Z600

CONCLUSAO

®  Naio constatagdo da incapacidade que impeca a atividade laborativa
O Constata¢do de incapacidade permanente
[l Constatagio da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento (

Data de inicio da incapacidade:

A incapacidade permanente se basela em:

) dias a partirde  / /

Acidente em servigo ( )N&o P \
Moléstia profissional ( Sim { )Nao ,r' O \ .ﬁ',_fi:"'
Doenga grave Sim ( )N&o /e N %)
Doenca contagiosa i Nao /437 - “
Doenca incuravel im ( )Néo/-’ : 12 ]
O Outro Py Py R . .0
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data - N \ O s (™
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | MARIA HELENA RIBEIRO LIMA

RG: MG7.308.679 | CPF:

| PIS:

CARGO | SERVENTE ESCOLAR

MAE ' JOANA PEREIRA DA SILVA

EST. CIVIL: VIUVA | SEXO: FEMININO

[ DATA NASC:02/07/1952

END:RUA MAJOR QUIRINO N 113, CENTRO, S. JOAO DAS MISSOES-
MG

FONE: (38) 99918-294)

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME .

1

RG: | CPF:

PISs:

CARGO '

MAE |

[ SEXO:

| DATA NASC:

| FONE:

FINALIDADE DA PERICIA MEDICA

= Auxilio-docnga

O Auxilio-doenca decorrente de acidente de trabalho

O Aposentadoria por invalidez

O Salario-maternidade

[0 Requerimento de pensao por morle para dependente de ex-segurado
O

Qutro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

JERICIADA REFERE QUADRO DE DOR LOMBAR CRONICA. NAO APRESENTA EX;\MESWRELATORIO

ESPECIFICOS PARA A APATOLOGIA. AO EXAME NOTA-SE CIFOESCOLIOSE E NAO SE IDENTIFICA
RADICULOPATIAS OU ARTRALGIAS EVIDENTES. SEM OUTRAS PATOLOGIAS IMPACTANES PARA A
ATIVIDADE LABORATIVA. DEFERE-SE O ATESTADO SOLICITADO PELO MEDICO ASSITENTE DR MARCELO ‘

C. DAS DOS SANTOS CRMMG 60001.

RECOMENDA-SE READAPTACAO DAS ATIVIDADES COM REDUCAOQO DE CARGA VISTO AS POSSIVEIS

COMPLICACOES REFERENTE AS PATOLOGIAS OSTEOARTICU

LLARES COM COMPLICACOES EM LER/DORT.

CID:M34.5

CONCLUSAO

O Nio constatacio da incapacidade
O Constatagio de incapacidade permanente

" Constatacio da incapacidade tempordria. Periodo de alastamento (NOVENTA) dias a partir de 19/09/2017

A incapacidade permanente s¢ baseia em:
Acidente em servico () Sim ( )Nao
Moléstia profissional () Sim ( )Nao
Doenca grave ( )Sim ( }Néao
Doenca contagiosa () Sim ( )Nao
Doenga incuravel () Sim ( )Nao

O Qultro

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data

ITACARAMBI, 09/12/2017




INSTITUTO DE PREVIDEMCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE DE SAC JOAQ DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | MARIA ELIZA CAMPOS SILVA

RG:

| CPF: 04357105676

| PIS:

CARGO

MAE

MARIA ILZA DA SILVA RODRIGUES

EST. CIVIL: CASADA

| SEXO: FEMININO

DATA NASC:07/09/1971

END:

FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME |

RG: | CPF:

CARGO

MAE

EST. CIVIL:

' SEXO:

DATA NASC:

END:

| FONE:

. . ALIDADE DA PERICIA MEDICA

Auxilio-doenga

Auxilio-doenca decorrente de acidente de trabalho

|

a

U Aposentadoria por invalidez
O Saldario-maternidade
O
a

Requerimento de pensao por morle para dependente de ex-segurado

Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

ASSISTENTE RECOMENDA AFASTAMENTA DA ATIVIDADE ATE MELHORA DO QUADRO DEPRESSIVO,

CiD: G20

C{ONCLUSAO

4 Nio constatacio da incapacidade

L1 Constatagio de incapacidade permanente
* Constatagio da incapacidade temporaria. Periodo de atastamento (NOVENTA ) dias a partir de 28/08/2017

Daug <! inicio da incapacidade:

A ncapacidade permanente se bascia cm:

Acidente em servico () Sim

Moléstia profissional () Sim
Doenga grave () Sim
Doenga contagiosa () Sim
Doenga incuravel ( )Sim

O OQutro

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data

ITACARAMBI, 13/11/2017
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA ~———

DADOS DO SERVIDOR
_ SERVIDOR(A) | MARIA EDINA FERNANDES MOREIRA
| RG: 14.903.666 | CPF: | PIS:

' CARGO GARI

| MAE | MARIA GONCALVES DA SILVA

| EST. CIVIL: VIUVA | SEXO: FEMININO | DATA NASC:14/11/1957
| END: | FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO
LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE
NOME |

RG: - | CPF: - | PIS:
CARGO |
MAE 1 ..

_ EST. CIVIL: | SEXO: | DATA NASC:

END: FONE;:

FINALIDADE DA PERICIA MEDICA

= Auxilio-doenga

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho
O Aposentadoria por invalidez
il
O

Salario-maternidade
Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

O Outro

_LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES
| PACIENTE COM QUEIXA DE POLIARTRALGIA E FRAQUEZA MUSCULAR, DENSITOMETRIA COM
| OSTEOPOROSE, AO EXAME SEM EVIDENCIA DE DISTURBIO DE MARCA OU ARTRALGIA EM DEAMBULA(
| E SEM RESTRICAO ARTICULAR.
\ RECOMENDA-SE RESTRICAO DE TRANSPORTE DE CARGA PARA A ATIVIDADE LABORATIVA E AVALIAC/

| DF FRGONOMIA PARA O EXERCICIO LABORATIVO.

| CID:M25.5; M54.1, M80.0 '

'CONCLUSAO

# Ndo constatagdo da incapacidade para a atividade laborativa

- O Constatagdo de incapacidade permanente

! O Constatagdo da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento (__ )diasapartirde  /  /
Data de micio da incapacidade:
i A mcapacidade permanente se baseia em:

! Acidente em servico ( ) Sim ( )Nao

Moléstia profissional ( ) Sim ( )Néo

Doenca grave {( )Sim ( )Nao

Doenca contagiosa ( ) Sim ( )N&o

Doenca incurdvel () Sim ( )N&o ,/f
O Outro e
i Assinatura do Pento, carimbo, CRM e data _,../ LG
! ITACARAMBI, 08/04/2017 4




INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | MARIA EDINA FERNANDES MOREIRA

RG: 14.

903.666 | CPF: | PIS:

CARGO GARI

MAE

MARIA GONCALVES DA SILVA

EST. CIVIL: VIUVA | SEXO: FEMININO | DATA NASC:14/11/1957

END:

| FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME

RG:

| CPF: | PIS:

CARGO

MAE

EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:

END;

FONE:

FINA

DADE DA PERICIA MEDICA

]
O
a
[l
O
O

Auxilio-doenga

Auxilio-doenca decorrente de acidente de trabalho

Aposentadoria por invalidez

Salario-maternidade

Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PACIENTE COM QUEIXA DE POLIARTRALGIA E FRAQUEZA MUSCULAR, DENSITOMETRIA COM )
OSTEOPOROSE, AO EXAME SEM EVIDENCIA DE DISTURBIO DE MARCA OU ARTRALGIA EM DEAMBULACAO

E SEM

RESTRICAO ARTICULAR.

RECOMENDA-SE RESTRICAO DE TRANSPORTE DE CARGA PARA A ATIVIDADE LABORATIVA E AVALIACAO
DE ERGONOMIA PARA O EXERCICIO LABORATIVO.

CID:Viwsr . 5; M54.1, M80.0

CONCLUSAO

O
O

Nio constatagdo da incapacidade para a atividade laborativa

Constatagdo de incapacidade permanente

Constatagdo da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento ( ) dias a partir de / /
Data de nicio da incapacidade:

A incapacidade permanente se baseia em:

Acidente em servigo ( ) Sim ( )N&o

Moléstia profissional { ) Sim ( )N&o

Doenga grave {( )Sim {( )N&o

Doenga contagiosa ( ) Sim ( )N&o

Doenga incuravel ( )Sim ( )Nao 7/)//

O Outro / P
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data : / )
//
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE ITACARAMBI

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | MARIA DAS DORES DE ASSIS SOUZA

RG: M-9.157.909 | CPF: 058172446-16 | PIS:

CARGO | SERVENTE ESCOLAR

MAE | IRACEMA ANGELICA DE OLIVEIRA ASSIS

EST. CIVIL: DATA NASC: 12/05/1961

END: FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME

RG: | CPF: | PIS:
CARGO

MAE

EST. CIVIL: | SEXO: | DATA NASC:
END: [ FONE:

FINALIADE DA PERICIA MEDICA

Auxilio-doenga

Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

Aposentadoria por invalidez

Salario-maternidade

Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

ooog s

] Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PERICIADA APRESENTA QUADRO TENDINOPATIA E ENTESITES EM COTOVELOS. PARESTESIAS EM MAO E
DISFUNCAO DO FIBULARES. US DE COTOVELO COM AUMENTO E ESPESSAMENTO DE EXT ENSORES DO
ANTEBRACO. TC DE COLUNA LOMBAR DO DIA 14/04/2015 COM ESPONDILODISCOARTROSE LOMBAR .
DEFERE-SE REAJUSTE FUNCIONAL RESALTANDO A NECESSIDADE DE REDUCAO DE TRANSPORTE DE
CARGA A MENOS QUE 3 KG E POSTURAS INADEQUADAS ERGONOMICAMENTE. E DlSTRUBUICAO COM
R()DIZI() DE ATIVIDADE EVITANDO MOVIMENTOS REPETITIVOS E DE PRENSAO E FORCA CONTINUAS.

CID:

CONCLUSAO

® Ndio constatagdo da incapacidade que impega a atividade laborativa
0 Constatagdo de incapacidade permanente
O Constatagio da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento ( ) dias a partirde  / /
Data de inicio da incapacidade:
A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servico () Sim ( )Nao
Moléstia profissional ( ) Sim ( )N&o
Doenca grave ( )Sim ( )Nao
Doenca contagiosa ( ) Sim ( )N&o
Doenga incuravel ( )Sim ( )N&o
= Outro DEFERE-SE REAJUSTE FUNCIONAL PELO PRAZO DE SEIS MESES NOS TERMOS Rt/ TADOS
ACIMA o

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAQ JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | MARIA DA GLORIA GONCALVES DOS SANTOS

RG: MG12.383.617 | CPF: | PIS:

CARGO SERVENTE ESCOLAR

MAE | JUSTINA PINHEIRO DA SILVA SANTOS

EST. CIVIL: SOLTEIRA | SEXO: FEMININO DATA NASC:30/06/1975
END: FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME [

RG: | CPF: | PIS:

CARGO N )
MAE _

EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:

END: FONE:

FINAF "MADE DA PERICIA MEDICA

" Auxilio-doenga

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

O  Aposentadoria por invalidez

O Salario-maternidade

O Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado
O

Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PACIENTE COM TRANSTORNO COMPORTAMENTAL E CONVULSIVO CURSANDO COM ALTERACOES
SUGESTIVAS DE TRANSTORNO CONVERSIVO.

TC DE CRANIO DE 2011 SEM ALTERACOES EVIDENTES

EXAME PSIQUIATRICO COM FALA LOGORREICA E POLIQUEIXOSA

CIC  '1.2: F32.3;G40.2; F68.1

CONCLUSAO

2 Nio constatagdo da incapacidade em exame atual recomendando retorno a atividade.
O Constatagdo de incapacidade permanente
O Constatagio da incapacidade temporéaria. Periodo de afastamento ( ) dias a partir de / /

Data de inicio da incapacidade:
A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servico { ) Sim { )N&o
Moléstia profissional ( ) Sim ( )N&o

Doenca grave ( )Sim ( )Nao

Doenca contagiosa ( ) Sim ( )N&o

Doenca incuravel ( )Sim ( )N&o
O Outro

Assinatura do Perifo, carimbo, CRM e data

ITACARAMBI, 08/04/2017




INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE ITACARAMBI

| RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | MARIA ARLINDA BATISTA LIMA.doc

RG: MG297575156 | CPF: 03135696650 | PIS:

CARGO LAVADEIRA

MAE IDALIA COSTA LIMA

EST. CIVIL:CASADA | SEXO: FEMININO DATA NASC: 01-12-1958
END: FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME

RG: | CPF: | PIS:

CARGO

MAE

EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:

END: FONE:

FIN * LIDADE DA PERICIA MEDICA

Auxilio-doenga

Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

Aposentadoria por invalidez

Salario-maternidade

Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

OoonO = |

® Qutro REAJUSTE FUNCIONAL

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PACIENTE COM QUADRO DE DOR ARTICULAR E EM OMBRO. ULTRASSOM SUGERE TENDINOPATIA DE
SUPRAESPINAL SEM SINAIS DE ROTURA. RECOMENDA-SE REAJUSTE FUNCIONAL POR UM PERIODO DE UM
A NO A FIM DE MELHORA CLINICA, LOGO APOS RETORNO A ATIVIDADES INICIAIS.

DEFERE-SE ATESTADO DE TRINTA DIAS A FIM DE REABILITACAO

Ccic *797

CONCLUSAO

Ndo constatagdo da incapacidade

O Constatagio de incapacidade permanente

* Constatagdo da incapacidade tempordria. Periodo de afastamento (TRINTA) dias a partir de 19/02/2018
Data de inicio da incapacidade:

A incapacidade permanente se baseia em:

Acidente em servigo () Sim ( )Nao

Molestia profissional ( ) Sim ( )Nao

Doenga grave ( )Sim ( )Nao

Doenga contagiosa ( )Sim ( )Nio ¢

Doencaincuravel () Sim ( )Nao

Outro : /
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data /
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICiIA MEDICA AV \ |

DADOS DO SERVIDOR
SERVIDOR(A) ] Luiz Pereira Rezende
RG: mg8628608 | CPF: 253196838 | PIS:

CARGO PROFESSOR

MAE Delfina Pereira Rezende

EST. C1VIL:casado | SEXO: DATA NASC:29/05/1975
END:rua corenel furgence n 427 a, S. Jodo das Missdes FONE: (38)998540619
ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME | '

RG: | CPF: | PIS:

CARGO

MAE

EST. CIVIL: SEXO: DATA NASC: -
END: | FONE:

FINALI" E DA PERICIA MEDICA

——

B Auxilio-doenga

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

[0 Aposentadoria por invalidez

(1 Salario-maternidade

i Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado

[J Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES
Periciado iniciou quadro psicético com crises agudas, vozes de comando, agorafobia e invasdo do corpo e perda da dissociacio
do corpo com o ambiente. Em Uso atual de antipsicotico.

CID: ' |

F 20.0? l

CONCLUSAO

L Nao constatagio da incapacidade
[ Constatagdo de incapacidade permanente
® Constatacdo da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento (trezentos e sessenta e cinco ) dias a partir de
17,05/2017
Data de inicio da incapacidade:
A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servigo ( ) Sim ( )Nao

Moléstia profissional ( ) Sim ( )N&o
Doenca grave ( )Sim ( )Nao
Doenca contagiosa ( ) Sim ( )Nao
Doerica incuravel { )Sim ( )Nao
O Outro a0
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data A Am—Y
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA i \
DADOS DO SERVIDOR [ e X~
SERVIDOR(A) | JUSSILEIDE TEIXEIRA SOUZA T T
RG: | CPF: 032689846 | PIS: ' F
CARGO PROFESSORA 'y
MAE VALDINA RAMOS DE SOUZA SANTOS
EST. CIVIL:CASADA SEXO0: FEMININO DATA NASC:27/05/1976
END: FONE:

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAQ

DADOS DO DEPENDENTE

NOME |

RG: | CPF: | PIS:

CARGO

MAE

EST. CIVIL: | SEXO: DATA NASC:

END: FONE:

FINALIDADE DA PERICIA MEDICA

®  Auxilio-doenga

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

O  Aposentadoria por invalidez

O Salario-maternidade

0 Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado
O

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PACIENTE REFERE QUADRO DE DOR EM OMBRO E DOR EM ABDUCAO, LOMBALGIA E MIALGIA INTENSA.
JOBE NEGATIVO, PHALEN NEGATIVO.

CIl' 356; F41.2; M50: M79.0

CONCLUSAO

" Nio constata¢do da incapacidade para a atividade especifica de professora diante das patologias apresentadas

[0 Constatagdo de incapacidade permanente
U Constatagido da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento ( ) dias a partir de / /

Data de inicio da incapacidade:
A incapacidade permanente se baseia em:

Acidente em servico ( ) Sim ( )Nao

Moléstia profissional ( ) Sim ( )Nao

Doenga grave ( )Sim ( )Néo G //—7_{
Doenca contagiosa ( )Sim ( )N&o WA
Doenga incuravel ( )Sim ( )N&ao /

O Outro

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data

ITACARAMBI, 08/04/2017 o




INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES -

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

O~ 1T
'DADOS DO SERVIDOR - /
SERVIDOR(A) | JUSSILEIDE TEIXEIRA SOUZA ) ]
RG: _ CPF: 032689846 | PIS:
CARGO | PROFESSORA
MAE | VALDINA RAMOS DE SOUZA SANTOS
EST. CIVIL:CASADA  SEXO: FEMININO DATA NASC:27/05/1976
END: . FONE: ]

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAOQ
LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME | 1
RG: | CPF: | PIS:

CARGO

MAE i ,

EST. CIVIL: | SEXO: | DATA NASC:

END: _ | FONE:

FIN IDADE DA PERICIA MEDICA

" Auxilio-doenca

0 Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

L Aposentadoria por invalidez

O Salario-maternidade

L1 Requerimento de pensio por morte para dependente de ex-scgurado
O

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES _ )

PERICIADA REFERE QUADRO DE DOR EM OMBRO E DOR EM ABDUCAO, LOMBALGIA E MIALGIA INTENSA.
CITA MIALGIA FREQUENTE. EM USO ATUAL DE CODEINA, FLUOXETINA, PREDNISONA, APNTOPRAZOL.
CELEBRA, MIOSAN E REUQUINOL. SEGUNDO O MEDICO ASSISTENTE DR MARCELO JOSE DA SILVA ,
MAGALHAES CRMMG 46854 APRESENTA FIBROMIALGIA COM FAN POSITIVADO SEM EXPRESSAO CLINICA
DE OUTRA PATOLOGIA SOROPOSITIVA SOLICITANDO AFASTAMENTO POR 120 DIAS.

DIANTE DO EXPOSTO E EXAMINADO INDEFER-SE AFASTAMENTO E REAJUSTE FUNCIONAL .

CIL_ 41.2: M500: M751

CONCLUSAO

= Nio constatagio da incapacidade para a atividade cspecifica de professora diante das patologias apresentadas
O Constatagio de incapacidade permanente
O Constatacio da incapacidade temporiria. Periodo de afastamento ( ) dias a partir de /

Data de inicio da incapacidade:
A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servico ( ) Sim ( )Nao

Molestia profissional () Sim ( )N&o
Doenca grave ( )Sim { )Nao
Doenca contagiosa ( ) Sim ( )Nao
Doenga incuravel { )Sim ( )Nao

O Outro
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data

ITACARAMBI, 12/08/2017




INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR
SERVIDOR(A) | DALVINA ANGELICA DA SILVA '

RG: MG10.269.886 | CPF: | PIS:

‘CARGO [ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

MAE | PETRINA ANGELICA BASTOS

EST. CIVIL: DIVORCIADO | SEXO: FEMININO | DATA NASC: 04/11/1960
END: RUA PRESIDENTE JUSCELINO N 468 FONE: (38) 999612104

"‘ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO
'LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO |

DADOS DO DEPENDENTE

NOME

RG: | CPF: | PIS:
CARGO |

MAE

EST. CIVIL: | SEXO: | DATA NASC:
END: FONE:

B EREREN

FINALII )E DA PERICIA MEDICA

g

Auxilio-doenca

O Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

O Aposentadoria por invalidez

[0 Salario-maternidade

0] Requerimento de pensdo por morte para dependente de ex-segurado
B

Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES )
PERICIADA REFERE QUADRO DE DOR ARTICULAR E DIFICULDADE DE MOBILIDADE DAS ARTICULACOES |
JERIFERICAS. RM DE COLUNA LOMBAR DO DIA 20/09/2017 E LAUDADA PELA DRA SARAH FONSECA
CARDOSO APRESENTA ESPONDILODISCOARTROSE LOMBAR INCIPIENTE, PREDOMINANDO EM L4-L1.5. ONDE
SE EVIDENCIA LEVE ABAULAMENTO DISCAL. COM FISSURA DO ANULO FIBROSO FORAMINAL DIREITA,
PROMOVENDO DISCRETA REDUCAO DOS NEUROFORAMES. A MEDICA ASSISTENTE DRA MICHELE |
ALENCAR PEREIRA CRMMG 45753 SOLICITA AFASTAMENTO FUNCIONAL DA ATIVIDADE.

\OEXA. APRESENTA DISCRETA REDUCAO DE REFLEXO PATELAR A DIREITA. NEER E JOB NEGATIVO
GILATERAL. VARIZES EM MMI. SEM RESTRICAO A MOBILIDADE DE EXTREMIDADES E DEAMBULACAO. |
SIANTE DO EXPOSTO SUGERE-SE REAJUSTE FUNCIONAL POR UM PERIODO DE SEIS MESES A FIM DE
MELHORA CLINICA. RESTRINGINDO AS ATIVIDADES EM QUE MANTENHA-SE A MAIOR PARTE DO TEMPO
EM POSICAO SENTADA OU EM BANCO PARA AUXILIO DAS ATIVIDADES. RECOMENDA-SE QUE NAO HAJA
[RANSPORTE DE CARGA MAIOR QUE 5 KG.

CID:M255

CONCLUSAO

H Nao constatagdo da incapacidade ‘
0 Constatagdo de incapacidade permanente ‘

O Constatacdo da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento ( ) dias a partir de / /
Data de inicio da incapacidade: ‘
n Outro DEFERE-SE REAJUSTE FUNCIONAL POR UM PERIODO DE SEIS MESE
DETERMINACOES ACIMA f/T/N

Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE DE SAC JOAO DAS MISSOES

RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR(A) | PEDRO CANIZIO PERERIA DA SILVA

RG: 6.,640.898 | CPF: 57255431100 | PIS:

CARGO | MOTORISTA - -
MAE | ANA PERERIA DA SILVA

EST. CIVIL:CASADO SEXO: i DATA NASC:27/04/1971

END: FONE:

ORGAO OU REP ARTICAO DE LOTACAO |

LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO |

DADOS DO DEPENDENTE

NOME '
RG: | CPF: _ | PIS:

CARGO |
MAE |

EST. CIVIL: | SEXO: | DATA NASC:

END: _ FONE:

FIN,.~IDADE DA PERICIA MEDICA

= Auxilio-doenca

[0 Auxilio-doenga decorrente de acidente de trabalho

O Aposentadoria por invalidez ;

O Saldrio-maternidade

O Requerimento de pensido por morte para dependente de ex-segurado
O

Qulro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES
PERICIADO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DEVIDO APENDICITE ENCONT RA-SE EM RECUPERACAO. DEFERE
SE AFASTAMENTO

CID: 2540

CONCLUSAO

L Nao constatagio da incapacidade

O Constatagao de incapacidade permancnte

®  Constatagio da incapacidade tempordria. Periodo de afastamento (SESSENTA) dias a partir de 26/06/2017
Data de inicio da incapacidade:

A incapacidade permanente se bascia em:
Acidente em servico () Sim ( )N é

Moléstia profissional ( ) Sim ( )Na
Doenga grave ( )3im ( )N‘
Doenga contagiosa ( ) Sim ( )Nao
Doenca incuravel ( )Sim ( )Nao

O Outro
Assinatura do Perito, carimbo, CRM ¢ data
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DAS MISSOES
RESULTADO DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SERVIDOR
SERVIDOR(A) | CILENE DOS SANTOS OLIVEIRA

RG: M-9157.643 | CPF: 065.047.746-41 | PIS:

CARGO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

MAE MARIA ALVES DOS SANTOS OLIVEIRA

EST. CIVIL: SOLTEIRA | SEXO: FEMININO DATA NASC: 05/11/1973
END: FONE: (38) 999501534

ORGAO OU REPARTICAO DE LOTACAO
LOCALIDADE DO ORGAO OU REPARTICAO

DADOS DO DEPENDENTE

NOME |

RG: | CPF: PIS:

CARGO -
MAE

EST. CIVIL: | SEXO: ' DATA NASC:

END: | FONE:

FINALINDADE DA PERICIA MEDICA

" Auxilio-doenca

O Auxilio-doenca decorrente de acidente de trabalho

O Aposentadoria por invalidez

O Salario-maternidade

0O Requerimento de pensao por morte para dependente de ex-segurado
O

Outro

LAUDO MEDICO DIAGNOSTICO E OBSERVACOES

PERICIADA FOI SUBMETIDA A HISTERECTOMIA TOTAL SEM OUTRAS COMPLICACOES. APRESENTA-SE
ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS NO MOMENTO. SENDO DEFERIDO SESSENTA DIAS DE
AFASTAMENTO ATE A MELHORA CLINICA.

CID:Z5"*

CONCLUSAO

Ll Nio constatagio da incapacidade para a atividade laborativa apresentada

L Constatagao de incapacidade permanente

* Conslatacdo da incapacidade temporaria. Periodo de afastamento (SESSENTA) dias a partir de 04/08/2017
Data de inicio da incapacidade:

A incapacidade permanente se baseia em:
Acidente em servico ( ) Sim ( )Nao

Moléstia profissional ( ) Sim ( )Nac
Doenca grave ( )Sim ( )Nao
Doenca contagiosa ( ) Sim ( )Nao
Doenca incuravel ( )Sim ( )Nao )

O Outro g A
Assinatura do Perito, carimbo, CRM e data
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