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SIASS

O SIASS - Subsistema Integrado de Atencio a Saude do Servidor - tem por objetivo desenvolver acoes
conjuntas nos campos de seguranca e de saude dos servidores da Administracio Publica Federal.

Para desenvolver as atividades de pericia oficial, acoes de promocio e prevencio, de vigilancia e de
acompanhamento da saide dos servidores numa perspectiva multiprofissional, foram criadas, sob orientacio e
coordenacio do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestio (MPOG), unidades de referéncia com vistas

a garantir a implementacio da politica de atencio a saude e seguranca do trabalho, conforme Decreto n°

6.833, de 29 de abril de 2009. A unidade SIASS UFSM foi inaugurada em 1° de dezembro de 2010.
SERVICO DE PERICIA OFICIAL EM SAUDE

O Servico de Pericia Oficial em Saude fica localizado no Campus da UFSM, Prédio 48 - Progep -
Unidade de Atencio a Saide Ocupacional dos Servidores da UFSM - Camobi - Santa Maria - RS. No mesmo
prédio também esta a Coordenadoria de Saude e Qualidade de Vida do Servidor.

Neste Manual apresentaremos os procedimentos referentes ao modulo de Pericia Oficial em Saude.
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1Licenca para Tratamento de Satide do Proprio Servidor (LTS): médica ou

odontologica

Licenca concedida ao servidor para tratamento da propria saude, a pedido ou de oficio, com base em pericia

médica, sem prejuizo da remuneracio a que faz jus.

Requisitos Basicos:
Servidor acometido de enfermidade que exija tratamento e que nio lhe permita exercer as atividades do cargo.

O servidor devera comunicar o Servico de Pericia Oficial em Satide em até cinco dias consecutivos do inicio

do afastamento.

Procedimentos:

Atestados até 5 dias contendo:

v CID (Cédigo Internacional de Doencas)

v" Numero de dias de afastamento

v CRM/CRO e assinatura legivel do Médico

* Na falta de 1 dos itens relacionados acima, o servidor devera agendar pericia pelo telefone: 3220-
9228.

* Caso o somatoério de afastamentos do servidor nos ultimos 12 meses ultrapasse 14 dias, este
devera passar por avaliacdo pericial.

*Deverio ser entregues até o 5° dia consecutivo do inicio do afastamento na Secretaria do Servico

de Pericia Oficial em Satide, ndo sendo necessario agendamento prévio.

Atestados acima de 5 dias:

v" CID (Cédigo Internacional de Doencas)

v" Numero de dias de afastamento

v CRM/CRO e assinatura legivel do Médico/Odontologo

*Até o 5° dia consecutivo do inicio do afastamento previsto no atestado médico/odontolégico

devera ser agendada a avaliacio pericial:
Telefone: 32209228

E-mail: periciaoficialemsaude@gmail.com.

Informacdes Gerais:

1. Para concessio de Licenca para Tratamento de Satude por até 120 dias, a avaliacio sera feita através de
pericia oficial singular, ou seja, por apenas um médico ou cirurgido-dentista do setor de assisténcia do
orgao de pessoal da Autarquia, ou instituicio parceira mediante termo de cooperacio.

2. Para concessio de licenca por prazo superior a 120 dias, a avaliacdo sera feita por junta oficial,
constituida por grupo de trés médicos ou de trés cirurgides-dentistas.

3. A pericia oficial podera ser dispensada para a concessio de licenca para tratamento de saude, desde
que esta:

a) ndo ultrapasse o periodo de cinco dias corridos, situacio em que o atestado médico serd
recepcionado administrativamente e registrado no SIAPE;
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b) somada a outras licencas para tratamento de satde gozadas nos doze meses anteriores, seja inferior
a quinze dias, situacio em que o atestado médico sera recepcionado administrativamente e registrado
no SIAPE.

4. O atestado médico devera ser apresentado ao Servico de Pericia Oficial em Satde, no prazo maximo
de cinco dias, contados da data do inicio do afastamento do servidor.

5. A nido apresentacio do atestado no prazo estabelecido, salvo por motivo justificado, caracterizara falta
a0 servico, nos termos do art. 44, inciso I, da Lei n°. 8.112/90.

6. No atestado deverd constar a identificacio do servidor e do profissional emitente (médico ou
odontologo), o registro no conselho de classe, o cédigo da Classificacio Internacional de Doencas
(CID) ou diagndstico e o tempo provavel de afastamento.

7. Ao servidor ¢é assegurado o direito de ndo autorizar a especificacio do diagndstico em seu atestado,
hipotese em que devera submeter-se a pericia oficial, ainda que a licenca nio exceda o prazo de cinco
dias.

8. Por ocasido da avaliacio por pericia singular ou junta oficial, o servidor devera apresentar ao perito
documentos comprobatoérios do atendimento ou do tratamento que estd em desenvolvimento, dos
quais devera constar o CID. Os documentos a serem apresentados podem ser, por exemplo: atestado
do médico ou odontodlogo que assistiu o servidor, boletim de atendimento em pronto-socorro,
emergéncia médica ou posto de satde, exames laboratoriais e/ou exames de imagens.

9. Quando necessirio, a pericia sera realizada na residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar
onde este se encontrar internado, de acordo com a avaliacio médica prévia da solicitacdo.

10. A Licenca para Tratamento de Saude concedida dentro de 60 dias do término de outra da mesma
espécie sera considerada como prorrogacio.

11. A licenca para tratamento da propria saude sera considerada até o limite de 24 meses, cumulativo ao
longo do tempo de servico publico prestado a Unido, em cargo de provimento efetivo.

12. Contar-se-4 apenas para efeito de aposentadoria e disponibilidade o tempo de licenca para tratamento
da propria saude que exceder o prazo de 24 meses citado no item anterior.

13. O servidor que, injustificadamente, recusarse a submeterse a junta médica determinada por
autoridade competente tera os dias de auséncia computados para fins de abandono de cargo, além de
ser punido disciplinarmente com suspensio de até 15 dias, cessando os efeitos da penalidade uma vez
cumprida a determinacio.

14. Durante a licenca para tratamento da saude, o servidor receberd a remuneracio integral, nio podendo
exercer outra atividade remunerada. Se o fizer, sera suspensa a licenca e apurada sua responsabilidade
funcional.

15. A Licenca para Tratamento de Satide por periodo igual ou inferior a 24 meses é considerada como de
efetivo exercicio para todos os fins e efeitos.

Fundamentos Legais:

1. Lei n°. 8.112, de 11/12/90, com alteracdes dadas pela Lei n° 9.527/97 e pela
Lei n° 11.907/2009:

a) Art. 82;

b) Art. 102, inciso VIII, alinea “b”;

c) Art. 130 §§ 1o e 29

d) Art. 185, inciso I, alinea “d”;

e)Arts. 202 a 206-A; e

f) Art. 230.

2. Orientacio Normativa DRH/SAF n°. 42/91;

3. Orientacdio Normativa DRH/SAF ne. 99/91;

3. Oficio ne. 172/2002-COGLE/SRH/MP, de 26,/6,/2002.
4. Orientacio Normativa n°. 2, de 6 de junho de 2005.

5. Decreto ne. 7.003, de 9 de novembro de 2009.




2 Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

A Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia ¢é reservada ao servidor quando, se tratar de doenca do
conjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta ou dependente que viva as suas

expensas e conste do seu assentamento funcional,mediante comprovacio por pericia oficial.

Requisitos Basicos:

Assisténcia direta do servidor indispensavel e solicitada no atestado médico/odontolégico.
Constar o nome e o grau de parentesco com o servidor no Atestado Original.

Na licenca por motivo de doenca em pessoa da familia o periciado sera o familiar o qual se refere o atestado

médico/odontoldgico.

Procedimentos:

Atestados até 3 dias contendo:

v Constar o nome e o grau de parentesco com o servidor no Atestado Original.

v CID (Cédigo Internacional de Doencas) da doenca do familiar.

v" Numero de dias de afastamento

v CRM/CRO e assinatura legivel do Médico/Odontologo

* Na falta de 01 dos itens relacionados acima, o servidor devera agendar pericia pelo
telefone: 3220-9228.

* Caso o somatorio de afastamentos do servidor nos ultimos 12 meses ultrapasse 14
dias, este devera passar por avaliacdo pericial.

*Deverio ser entregues até o 5° dia consecutivo do inicio do afastamento na Secretaria

do Servico de Pericia Oficial em Satde, nio sendo necessario agendamento prévio.

Atestados acima de 3 dias:

v Constar o nome e o grau de parentesco com o servidor no Atestado Original.
v" CID (Cédigo Internacional de Doencas)
v" Numero de dias de afastamento

v CRM/CRO e assinatura legivel do Médico/Odontologo

*Até o 5° dia consecutivo do inicio do afastamento previsto no atestado
médico/odontoldgico devera ser agendada a avaliacdo pericial:
Telefone: 32209228

E-mail: periciaoficialemsaude@gmail.com.
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Informacdes Gerais:

1.

10.

A Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia somente sera deferida se a assisténcia direta do
servidor for indispensavel e nio puder ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo, ou
mediante compensacio de horrio.

Para licencas superiores a 3 dias, o servidor passarda por intervencio com o servico social e
posteriormente o familiar serd avaliado pelo médico perito.

A licenca sera concedida sem prejuizo da remuneracio do cargo efetivo até 30 dias, podendo ser
prorrogada por igual periodo, mediante parecer da junta oficial; excedendo estes prazos sera concedida
sem remunerac¢io, por mais um periodo de até 90 dias.

Contar-se-4 apenas para fins de aposentadoria e disponibilidade o periodo de licenca por motivo de
doenca em pessoa da familia com remuneracio.

E vedado o exercicio de atividade remunerada durante o periodo de licenca por motivo de doenca em
pessoa da familia.

Caso existam indicios de acumulacio ilicita, devera "ad imediato" ser aberto processo disciplinar.

O estagio probatorio ficara suspenso se solicitado pela chefia, durante a licenca e serd retomado a
partir do término do impedimento.

A licenca concedida dentro de 60 dias do término de outra da mesma espécie serd considerada como
prorrogacao.

O atestado médico/odontoldgico devera ser apresentado ao Servico de Pericia Oficial em Saude no
prazo maximo de 5 dias, contados da data do inicio do afastamento do servidor.

A nio apresentacio no atestado do prazo mencionado, sem motivo justificado, caracterizard falta ao
servico, nos termo do art. 44, inciso I, da Lei n°. 8.112/90.

Fundamentos Legais:

1. Lein°. 8.112, de 11/12/90, com redacio alterada pela Lei n°. 9.527/97 e pela
Lei n°. 11.907/2009:

a) Art. 20, 8§ 4° e 5°;

b) Art. 81, inciso I e os §§ 1° e 39;

c) Art. 82 e 83;

d) Art. 103, inciso II.

2. Orientacio Normativa DRH/SAF ne. 25/90 (D.O.U. 28/12/90);

3. Orientacio Normativa DRH/SAF n°. 42/91 (D.O.U. de 18/1/91); e

4. Oficio n°. 172/2002-COGLE/SRH/MP de 26/6,/2002.

5. Decreto n°. 7.003, de 9 de novembro de 2009.




3 Licenca Gestante

A licenca a gestante destina-se a protecio da gravidez, a recuperacio pds-parto, a amamentacio e a relacio do
bindmio mae-filho, a partir do nono més de gestacio (correspondente a 38 semanas), salvo antecipacio por
prescricio médica. A duracio do afastamento prevista ¢ de 120 dias consecutivos, podendo ser prorrogada por

mais 60 dias.

A prorrogacio da licenca a gestante por mais 60 dias serd concedida administrativamente, desde que requerida
pela servidora até o final de 30 dias, a contar do dia do parto (paragrafo 1, do artigo 2, do Decreto n°

6.690/2008).
Requisitos Basicos:
Nascimento da crianca; e/ou

Solicitacio do médico assistente.

Procedimentos:

Licencas gestante anterior ao nascimento da crianca:

v" A partir da 38° semana ji pode ser considerado licenca gestante, (§1° Art. 207 Lei 8112/90).

v" Apresentar atestado do médico assistente solicitando a licenca gestante

v' Ligar e agendar pericia pelo telefone: 3220-9228.

*Até o 5° dia consecutivo do inicio do afastamento previsto no atestado médico devera ser agendada
a avaliacdo pericial:
Telefone: 32209228

E-mail: periciaoficialemsaude@gmail.com.

Licenca Gestante a partir do nascimento da crianca:

v" Copia da certiddo de nascimento da crianca.

v" Requerimento de prorrogacio de licenca gestante devidamente preenchido.

*Esses documentos deverio ser entregues até o 5° dia consecutivo do inicio do afastamento na
Secretaria do Servico de Pericia Oficial em Saude, ndo sendo necessario agendamento prévio.

Telefone: 32209228
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Prorrogacio

Para solicitar prorrogacio de licenca a gestante por mais 60 dias, conforme Decreto numero 6.690,/2008, deve-

S¢:

v" No ato da solicitacio de licenca-maternidade, preencher formulrio préprio para prorrogacio por mais

60 dias, disponivel no endereco eletronico http://ufsm.br/progep;

v Caso nio seja solicitado no ato, a servidora tera até o final de 30 dias, a contar do parto, para solicitar
prorrogacao;

v" Quem nio fizer o pedido de prorrogacio no prazo previsto nio tera direito a prorrogacio da licenca;

v As servidoras beneficiadas com esta prorrogacio de licenca nio poderiao exercer nenhuma atividade
remunerada durante o afastamento;

v" Durante o periodo de prorrogacio, a crianca ndo poderd ser mantida em creche ou organizacio

similar.



http://ufsm.br/progep

4 Licenca por Acidente em Servico

Acidente em Servico é a ocorréncia nio programada, resultante do exercicio do trabalho que provoque lesio
corporal, perturbacio funcional ou doenca, e que determine morte, perda total ou parcial, permanente ou
tempordria da capacidade laborativa, incluindo-se o acidente decorrente de agressio sofrida e nio provocada

pelo servidor no exercicio do cargo e o sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Requisitos Basicos:

Estar em exercicio efetivo no cargo ocupado e ter sofrido danos fisicos ou mentais:
a) em consequéncia das atribuicoes do cargo exercido;
b) em decorréncia de agressdo sofrida e nio provocada, no exercicio do cargo; e/ou

c) no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Procedimentos:

v" O Servidor devera preencher o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e pegar a assinatura de
duas testemunhas e de sua chefia imediata.

v" Ap6s o preenchimento da CAT, devera agendar pericia médica pelo telefone: 3220-9228.

\

O prazo para a comunicacio do acidente é de até 10 dias da ocorréncia.
v Sera marcada pericia com o Médico do Trabalho do setor de vigilancia e satide do servidor para realizar

o registro do acidente de servico.

* Caso haja afastamento do trabalho, ¢ necessario trazer atestado médico com todos os requisitos solicitados

em uma licenca de tratamento de saude.

Informacdes Gerais:

1. Sempre que houver necessidade de afastamento para tratamento decorrente de lesio provocada por
acidente de trabalho, o atestado médico correspondente devera ser entregue no Servico de Pericia
Oficial em Satide no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data do inicio do afastamento do
servidor.

2. A nio apresentacio do atestado no prazo estabelecido, salvo por motivo justificado, caracterizara falta
ao servico, nos termos do art. 44, inciso [, da Lei n°. 8.112/90.

3. O tratamento do servidor acidentado em servico devera ser promovido por ¢rgio publico. Na hipdtese
do 6rgio publico de assisténcia médica nio dispor de aparelhamento suficiente ao tratamento
indicado, podera o servidor ser tratado em instituicio particular & conta de recursos publicos.

4. Os afastamentos em virtude de Licenca por Acidente em Servico sio considerados como de efetivo
exercicio e com remuneracio integral.

5. E também considerado como Acidente em Servico o acidente sofrido no local e no horério de trabalho
em consequéncia de:

a) ato de sabotagem praticado por terceiros;
b) ofensa fisica intencional, por motivo de disputa relacionada com o trabalho;
¢) imprudéncia, negligéncia ou impericia de terceiros;

d) ato de pessoa privada do uso da razio;
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e) desabamento, inundacio, incéndio; ou
f) outro caso fortuito ou de forca maior.

6. E considerado Acidente em Servico o acidente sofrido fora do local e do horario de trabalho, nas
seguintes circunstancias:
a) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servico sob autoridade da chefia;
b) em viagem a servico, devidamente comprovada, qualquer que seja o0 meio de locomocio utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do servidor; ou
c) O servidor devera ter sofrido acidente no percurso da residéncia para o trabalho ou vice-versa;

7. Quando do retorno do servidor, em caso de licenca para tratamento de satde consequente de acidente
em servico, ndo estando o mesmo em condicdes de assumir o seu cargo ou de ser readaptado, sera

aposentado por invalidez.

Fundamentos Legais:

1. Parecer CGR ne. L-145, de 27/5/77 (D.O.U. 26/7/77).

2. Arts. 102, inciso VIII, alinea "d", Art. 188 e 211 a 214 da Lei n°. 8.112, de
11/12/90 (D.O.U. 12/12/90).

3. Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social aprovado pelo Decreto
n°.3.048, de 6/5/99 (D.O.U. 7/5/99).

4. Orientacio Normativa n°. 2, de 6 de junho de 2005.

5. DECRETO Ne. 7.003, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2009.
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5 Ressarcimento de Despesas por Acidente de Servico

E o ressarcimento das despesas incorridas pelo servidor proveniente de acidente em servico indesejado ou
inesperado em relacio ao momento da ocorréncia, relacionados, mediata ou imediatamente, com as

atribuicdes do cargo e ou funcio exercida, podendo causar, ainda, danos materiais e econdmicos a organizacdo.

(Art. 4°, inciso I do Anexo Portaria SRH/MP n° 3/2010).

Requisitos Basicos:

O servidor deverd estar em efetivo exercicio do cargo ou funcio;

O servidor devera ter sofrido agressio nio provocada por ele no exercicio do cargo;

O servidor devera ter sofrido acidente no percurso da residéncia para o trabalho ou vice-versa;

O tratamento que o servidor necessite nio deve estar disponivel no Servico Publico.

Requisitos para Ressarcimento das Despesas Efetuadas com Acidente de Servico:

1. Registro do Acidente de Servico através do preenchimento da “Comunicacio de Acidente em
Trabalho” e agendamento no servico de Pericia Médica no prazo de até 5 (cinco) dias quando
necessitar de afastamento do trabalho ou 10 (dez) dias quando nio necessitar de afastamento (Art. 214
da Lein° 8.112/90).

2. Abertura de processo solicitando o ressarcimento das despesas e comprovacio destas através da
anexacdo de:

a) Nota Fiscal ou recibo, no caso de nido ser possivel a emissio daquela, ambos sendo legiveis, com
nome, data, carimbo e assinatura do emitente;
b) Receita Médica emitida pelo médico que estiver acompanhando o tratamento; e,

c) Nota Fiscal da farmécia legivel, com a medicacio idéntica a prescrita pelo médico assistente.

Observacdes:

O servidor acidentado em servico que necessite de tratamento especializado, que nédo exista em instituicio
publica, poderd ser tratado em instituicio privada, a conta de recursos publicos, desde que constatada a
necessidade por junta oficial em saude (art. 213 da Lei n° 8.112/90 e Manual de Pericia Oficial em Saude do

Servidor Publico Federal de 2010).

O tratamento recomendado por junta médica oficial constitui medida de exceciio e somente serd admissivel

quando inexistirem meios e recursos adequados em instituicio publica (art. 213, § tnico da Lei n° 8.112/90).

Legislacao Basica:

1.Artigo 102, inciso VIII, alinea “d”, artigo 205 e artigos 211 a 214 da Lei n° 8.112, de 11/12/90 (DOU
12/12/90).

2. Portaria SRH/MP ne 797, de 22/03/2010 (DOU 23/03/2010).

3. Manual de Pericia Oficial em Satde do Servidor Publico de 2010.

4. Portaria Normativa SRH/MP ne 3, de 07/05/2010 (DOU de 10,/05/2010).
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6 Atestados Atrasados

O Decreto n° 7.003/2009, publicado em 09/11/2009, estabelece que os atestados médicos para serem
considerados afastamentos para tratamento de satde dos servidores ou de seus familiares, conforme tratados
nos itens 1 e 2 deste manual, devem ser comunicados ao Servico de Pericia Oficial em Saude em até 5 dias do

inicio do afastamento.

Atestado fora de prazo SERA avaliado pela equipe do Servico de Pericia Oficial em Saude, PODENDO SER
INDEFERIDO.

PARA QUE ESTA AVALIACAO OCORRA O servidor deverda comparecer a unidade E preencher o

formulario com justificativa do motivo do atraso.

7 Declaracio de Consulta Médica

O comparecimento a uma consulta de saude nio gera licenca e deverd ser comprovado por meio da declaracio

de comparecimento emitida pelo profissional assistente.

Essa declaracio de comparecimento deve ser tratada como justificativa de afastamento, ficando a critério da

chefia imediata do servidor a sua compensacio de horario, conforme a legislacio em vigor (paragrafo tnico do

art. 44 da Lei n°. 8.112/1990).

8 Pericia de Recurso

Conforme artigos 106, 107 e 108 da Lei n° 8.112/90, o servidor possui o direito de solicitar uma pericia de
recurso sempre que discordar do parecer pericial. Para isso o servidor devera preencher o formulirio de
solicitacdo de pericia de recursos junto ao Servico de Pericia Oficial em Saude, em um prazo inferior a 30 dias

da pericia realizada.

No formulario o servidor devera apresentar o motivo de discordincia do resultado; assim que for entregue,
nova avaliacio serd marcada para o servidor, com uma equipe diferente daquela que realizou o primeiro

procedimento, para emissdo de novo parecer.

9 Solicitacio de Pericia Domiciliar/Hospitalar
O Servico de Pericia Oficial em Saude disponibiliza pericias domiciliares/hospitalares, sempre que houver a

impossibilidade de deslocamento conforme as condicoes de satde do periciado.

Para solicitacio deste tipo de pericia é necessario que o servidor ou responsavel preencha o formulario de

solicitacio e entregue junto ao Servico.

As solicitacdes sio avaliadas pela equipe de médicos peritos. Sendo preenchidos os critérios necessarios sera

feita a marcacio da pericia.

13




10 Avaliaciao de Necessidades de Horario Especial

Conforme a lei 8.112/90, art. 98 § 2° (servidor COM deficiéncia) e §3° (servidor com familiar ou dependente
COM deficiéncia) podem solicitar horario especial. Para avaliacio, ¢ necessario que os servidores preencham o
formulario de solicitacio, anexem comprovantes das limitacdes e abram um processo administrativo que sera
encaminhado ao Servico de Pericia Oficial em Saude. O qual, conforme disponibilidade de horarios, realizara a

marcacio da avaliacio e informara o servidor.

11 Readaptacao Funcional / Restricio de Funcio

Ao servidor que se encontrar em LTS, serd solicitada pela junta médica oficial a abertura de processo
administrativo de Readaptacio Funcional/ Restricio de Funcio, de acordo com as necessidades médicas e

avaliacio pericial .

12 Avaliacdao de Afastamentos de Alunos

Para a realizacio da avaliacio de afastamentos de alunos da instituicio é necessirio que o coordenador do
curso do respectivo aluno abra um processo com a solicitacio de avaliacio, o atestado médico original e as

informacoes de contato do aluno.

Ao receber o processo, o Servico de Pericia Oficial em Saude realizara a avaliacio dos documentos e dard os

encaminhamentos necessarios.

Conforme manual do estudante, o prazo legal para a entrega dos atestados devera ser observado.

13 Avaliacdo da Capacidade Laborativa por Recomendacio Superior

O servidor que apresentar indicios de lesdo orginica ou funcional serd submetido a inspecio médica, nos
termos do art. 206, da Lei n° 8.112, de 1990. O Requerimento de Avaliacio da Capacidade Laborativa do
Servidor preenchido pela chefia imediata devendo estar devidamente justificado e com a ciéncia do servidor.
Com esse requerimento a chefia imediata solicita abertura de Processo Administrativo. A Pericia Oficial em

Saude agendara data e horario de apresentacio 4 Unidade SIASS.

Sera punido com suspensio de até¢ 15 (quinze) dias o servidor que, injustificadamente, recusar-se a ser
submetido a inspecio médica determinada pelo titular da unidade regional de recursos humanos, cessando os
efeitos da penalidade a partir da data em que for cumprida a determinacio (art. 130, § 1°, da Lei n°® 8.112, de

1990). Ressalta-se que a aplicacio das penalidades compete as autoridades citadas no art. 141 da Lei n° 8.112,
de 1990.
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14 Informacdes Gerais

Os formularios da Pericia Médica encontram-se disponiveis no endereco eletronico http://progep.ufsm.br, no
link formularios.

O agendamento de pericias médicas ¢ feito pelo telefone 3220-9228 ou email periciaoficialem
satde@gmail.com

O horirio de funcionamento do SERVICO de Pericia OFICIAL EM SAUDE ¢ das 7h as 19h.

15 Formularios

A seguir sdo apresentados os formularios utilizados nos procedimentos do Servico de Pericia Oficial em Saude,
os quais também sio encontrados no endereco eletronico http://progep.ufsm.br/formularios
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http://progep.ufsm.br/

Requerimento de Avaliacdo de Atestado Atrasado e/ou nio Comparecimento em

Pericia

Eu , Siape n°

Telefone: Setor: Nesta data:

Venho requerer:

() Avaliacio do meu atestado entregue fora do prazo legal. Data do inicio do afastamento:

() Avaliacdo da justificativa de nio comparecimento em pericia médica agendada no dia :

Tipo de licenca:
( )LTS
( ) LTS familiar
() LAS

() Licenca Gestante

Justificativa:

Nestes termos,

Pede deferimento.

Assinatura do Servidor

Para a secretaria:

Recebidoem: _/ / Por:

Para os Médicos Peritos:

() Deferido

() Indeferido conforme Artigo 4°, § 4° do Decreto n° 7.003, de 09 de novembro de 2009 e Art. 6°, § 2° da
Orientacdo Normativa n° 03 de 23 de fevereiro de 2010. “ O atestado deverd ser apresentado & unidade competente do

6rgdo ou entidade no prazo mdximo de cinco dias contados da data do inicio do afastamento do servidor”

Médico Perito
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Requerimento de Pericia para Avaliacio da Necessidade de Horario Especial para

Servidor com Familiar ou Dependente com Deficiéncia

Nome:

SIAPE:

Telefone para contato:

Nome do familiar:

Grau de Parentesco:

Justificativa:

Setor:

Data de Nascimento:

Pede deferimento.

Santa Maria, de de

Assinatura do requerente
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Requerimento de Pericia para Avaliacio da Necessidade de Horario Especial para

Nome:

Servidor com Deficiéncia

SIAPE:

Telefone para contato:

Justificativa:

Setor:

Pede deferimento.

Santa Maria, de de

Assinatura do requerente

18




REQUERIMENTO DE RECONSIDERACAO

Eu, Telefone:

Matricula n° , Orgio:

Considerando o exame pericial realizado na Unidade SIASS UFSM, em , referente ao laudo
Pericial Ne , na condicio de servidor (a) requerente acima identificado(a), solicito

reconsideracio da pericia.

Justificativa do Pedido de Reconsideracio:

Base Legal:

Conforme artigos 107 da Lei n° 8.112/1990.

Tenho ciéncia que, tratando-se de indeferimento deste pleito, os dias em que ndo comparecer ao trabalho serdo

considerados como faltas nio justificadas.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria, de de

Assinatura do requerente
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REQUERIMENTO DE PERICIA DE RECURSO

Eu, Telefone:

Matricula n° , Orgio:

Considerando o exame pericial realizado na Unidade SIASS UFSM, em , referente ao laudo
Pericial Ne° , na condicio de servidor(a) requerente acima identificado(a), solicito

reconsideracio da pericia.

Justificativa do Pedido de Recurso:

Base Legal:
Conforme artigos 107 da Lei n° 8.112/1990.

Tenho ciéncia que, tratando-se de indeferimento deste pleito, os dias em que nio comparecer ao trabalho serdo

considerados como faltas nio justificadas.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria, de de

Assinatura do requerente
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Requerimento de Ressarcimento de Despesas por Acidente de Servico

Nome:

SIAPE:

Telefone para contato:

CPF:

Banco: Agéncia:  ____ Conta
Justificativa:
Pede deferimento.
Santa Maria, de de

Assinatura do requerente
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Requerimento para Prorrogacio de Licenca Gestante

Eu,

Matricula Siape n° , venho por meio deste requerer a prorrogacio da minha Licenca Gestante,

baseada no § 1°, Artigo 2° do Decreto n° 6.690, de 11 de Dezembro de 2008, e Artigo 2° da Lei n° 11.770, de
09 de Setembro de 2008.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria, de de

Assinatura do requerente

De acordo:
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Requerimento de Avaliacio da Capacidade Laborativa de Servidor por

Recomendacio Superior

Eu,

Matricula SIAPE ne , Cargo venho por meio deste,

requerer a abertura de processo administrativo para avaliacdo em pericia médica do servidor

, SIAPE ne° s

decorrente de:

Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria, de de

Assinatura Chefia Imediata

De acordo do Servidor:

Nome:

Siape: Contato do servidor:

Base legal:

Manual de Pericia Oficial em Satude do Servidor

Publico Federal - MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
Brasilia ® 2014 - 22 Edicao
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SOLICITACAO DE PERICIA DOMICILIAR E/OU HOSPITALAR
(ANTES DO PREENCHIMENTO LEIA AS ORIENTACOES NO VERSO)

NOME DO SERVIDOR:

SIAPE: . CONTATO:

ENDERECO:
CEP:

DADOS PARA ANALISE:

DATA INICIAL DO ATESTADO:

NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTO: DIAS.

JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DA PERICIA SOLICITADA:

1. O PACIENTE ENCONTRA-SE HOSPITALIZADO?

( )Sim. A previsio de internacio é superior a 5 dias? ( ) Sim () Nio

Instituicio de Saude:

Unidade/Andar: Leito:

() Nao.

2. O PACIENTE ESTA EM REGIME DE INTERNACAO DOMICILIAR?
() Sim ( )Nao

3. A PATOLOGIA ATUAL GERA IMOBILIDADE/ RESTRI(;AO AO LEITO?
() Sim ( )Nao

DESCREVA __OS MOTIVOS PARA A  NECESSIDADE _DE _ AVALIACAO _ PERCICIAL
DOMICILIAR/HOSPITALAR

NOME DO SOLICITANTE:

ASSINATURA DO SOLICITANTE

SANTA MARIA, DE DE

PARA SECRETARIA:

Recebidoem:  / / Por:
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ORIENTACOES GERAIS
Licenca para Tratamento de Saide do Proprio Servidor

E NECESSARIO QUE NO CORPO DO ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO CONSTE:
- CID (Codigo Internacional de Doencas);

- Numero de dias de afastamento;

-CRM/CRO e assinatura legivel do médico/odontologo assistente;

Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

- Conforme comunicado da Secretaria de Gestio Publica/SEGEP divulgado em 20/05/2014: “(...]
para a concessio da Licenca para Acompanhamento de Pessoa da Familia a pericia devera ser
realizada no familiar ou dependente legal”.

- E necessario que o servidor realize o cadastramento de pessoa da familia junto a Coordenadoria de
Pagamentos, no 4° Andar da Reitora, sala 421.

- E NECESSARIO QUE NO CORPO DO ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO CONSTE:
-Nome e o grau de parentesco com o servidor;

- CID (Codigo Internacional de Doencas);

-Numero de dias de afastamento;

- CRM/CRO e assinatura legivel do médico/odontélogo assistente;

SALIENTA-SE QUE O DEFERIMENTO DESTA SOLICITACAO ESTA
CONDICIONADO AO CUMPRIMETO DAS ORIENTACOES ACIMA E A
AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS DO SERVICO DE PERICIA OFICIAL EM
SAUDE.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SERVICO DE PERICIA OFICIAL EM SAUDE.
() SOLICITACAO DEFERIDA.

() SOLICITACAO INDEFERIDA.

Santa Maria, / /
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