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Apresentacao

A pericia médica ¢ um ato privativo do médico e abrange todas as
especialidades, o que requer do perito um conhecimento médico amplo, além do
dominio da legislacdo pertinente e das politicas sociais. Por conseguinte, estd em
constante atualizagao.

Este manual surgiu da necessidade de wuniformizar e normatizar os
procedimentos em Pericia Médica, na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro,
otimizando o didlogo dos médicos peritos com os servidores, fornecendo meios para
consulta, orientagdo e base, tanto para facilitar o ato pericial - deixando transparentes
todos os procedimentos - quanto para embasar questdes juridicas envolvendo a Pericia
Médica.

Ele tem por finalidade estabelecer as atribuicdes e as praticas especificas,
relativas ao Sistema de Pericias Médicas do Municipio do Rio de Janeiro.

Foram fundamentais, para sua constru¢do, o estudo dirigido e a consulta
incansavel a equipe de médicos peritos da Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas,
assim como as Sociedades Médicas Brasileiras das mais diversas especialidades, bem
como aos Institutos especializados, como o INCA (Instituto Nacional do Cancer) e o
INTO (Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia).

E preciso valorizar o Servidor Publico e trati-lo com respeito, dignidade,
reconhecendo-o, para que ele alcance condi¢des de oferecer um servigo eficiente e de
qualidade a sociedade.

O instrumento presente teve o apoio da Secretaria Municipal de Fazenda e
Planejamento — Andrea Riechert Senko - que abragou a causa como resultado de uma
demanda publica e juridica em relagdo as normas e peculiaridades das pericias médicas,
e da Subsecretaria de Gente e Gestao Compartilhada — Roberta de Oliveira Guimaraes —
que impulsionou e estabeleceu metas.

Este ¢, sem duvida, o resultado de um trabalho arduo, de pesquisa e
aplicabilidade pratica do conhecimento. Esperamos que sua utilizagdo seja fonte de

transformagao e perpetuacao dessa historia.
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Capitulo I

Conceitos basicos em pericia médica

1.1.

1.2.

1.3.

Pericia Médica - Série de atos destinados a avaliagdo pelo Médico Perito
formalmente designado, com a finalidade de emissao de parecer técnico conclusivo
na avalia¢do da capacidade laborativa, realizada na presenga do servidor, a fim de
subsidiar a decisdo da autoridade administrativa ou judicial sobre direito pleiteado
ou situacdo apresentada. A pericia médica compreende duas modalidades: a pericia
direta e a pericia indireta. A primeira exige a presenc¢a do individuo que devera ser
periciado e a segunda ocorre quando admitida a conclusdo do parecer mediante

analise de documentos.

Médico Perito - E o profissional médico especializado, com a atribuigdo de se
pronunciar conclusivamente sobre condi¢des de saude e capacidade laborativa do
examinado, para fins de enquadramento em situagio legal pertinente. E legalmente
habilitado, com so6lida formacao clinica, dominio da legislacdo de beneficios dos
servidores e conhecimento de profissiografia, além de nog¢des de epidemiologia.

Deve atuar de forma independente, devendo rejeitar pressdes de qualquer natureza

ou origem, resguardando o sigilo profissional.

Capacidade Laborativa - E a condigdo fisica e mental para o exercicio de
atividade produtiva. E a expressio utilizada para habilitar o examinando a
desempenhar as atividades inerentes ao cargo ou fung¢do. O individuo ¢ considerado
capaz para exercer uma determinada atividade ou ocupag¢do quando reune as
condi¢des morfopsicofisiologicas compativeis com o seu pleno desempenho. A

capacidade laborativa n3o implica em auséncia de doen¢a. Na avaliagao da




1.4.

capacidade deve ser considerada a repercussao da doenca ou lesao no desempenho

das atividades laborais.

Incapacidade Laborativa - E a impossibilidade de desempenhar as
atribuicdes definidas para o cargo ou fung¢do, decorrente de alteragdes patologicas
consequentes a doengas e/ou acidentes. A avaliagdo da incapacidade deve
considerar o agravamento da doenca, bem como o risco a vida do servidor ou de
terceiros, que a continuacdo do trabalho possa acarretar. O conceito de
incapacidade deve compreender em sua andlise os seguintes parametros: o grau, a

duragdo e a abrangéncia do comprometimento das tarefas desempenhadas no cargo.

Quanto ao grau: a incapacidade laborativa pode ser:
a. Parcial - o grau de incapacidade permite o desempenho de algumas das
atribui¢des do cargo ou fungao.
b. Total - gera impossibilidade de desempenhar todas as atribui¢des do cargo

ou fungao.

Quanto a duracio: a incapacidade laborativa pode ser:
a. Temporaria - a incapacidade para a qual se pode esperar recuperagao dentro
do prazo previsivel.
b. Permanente - a incapacidade insuscetivel de recuperagdo com os recursos de
terapéutica, ¢ dependendo do grau poderd preencher os critérios para

readaptacao funcional.

Quanto a abrangéncia profissional: a incapacidade laborativa pode ser:
a. Uniprofissional - ¢ aquela em que o impedimento alcanca apenas uma
atividade especifica.
b. Multiprofissional - ¢ aquela em que o impedimento abrange diversas
atividades.
c. Omniprofissional - ¢ aquela que implica na impossibilidade do desempenho
de toda e qualquer atividade laborativa que vise ao proprio sustento ou de sua

familia.

A presenca de uma doenca, por si sO, ndo significa a existéncia de incapacidade

laborativa. O que importa na analise do médico perito € o bindmio doenca X

trabalho.



1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Doenc¢a Incapacitante - E a enfermidade que produz incapacidade para
desempenhar as atividades laborais. A doenca incapacitante pode ser passivel de
tratamento e controle, com recuperagdo total ou parcial da capacidade laborativa,

ndo resultando obrigatoriamente em invalidez.

Invalidez - No ambito da Administragdo Publica, entende-se por invalidez do
servidor a incapacidade total e permanente para o desempenho das atribui¢cdes do
cargo ou funcao, depois de afastamento, ndo inferior a 24 (vinte e quatro) meses
por licenga para tratamento de satide, sem que houvesse recuperagao da capacidade

laboral, mesmo que parcial, para seu retorno como readaptado.

Deficiéncia - E a perda parcial ou total, bem como auséncia ou anormalidade de
uma estrutura ou fungdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica, que gere limitacao
ou incapacidade parcial para o desempenho de atividades, dentro do padrao
considerado “normal” para o ser humano. A deficiéncia pode ser enquadrada nas

seguintes categorias: fisica, auditiva, visual, mental e multipla.

Doenca Profissional - E a decorrente, desencadeada ou agravada pelo exercicio
de trabalho, peculiar a determinada atividade profissional ou adquirida em fungao
de condi¢des ambientais especificas em que se realiza o trabalho. A causa da

ocorréncia € necessariamente a atividade laboral.

Readaptacido - Quando se verificar, como resultado da avaliagdo médico-
pericial, reducdo da capacidade fisica do servidor ou estado de saude que
impossibilite ou desaconselhe o exercicio das fungdes inerentes ao seu cargo ou
funcdo de forma plena, e desde que ndo se configure a necessidade de
aposentadoria, nem de licenga para tratamento de saude, poderd o servidor ser
readaptado em fun¢des diferentes das que lhe cabem, sem que lhe acarrete qualquer

prejuizo.
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1.10. Licencas por motivo de sauide - E o direito do servidor de se ausentar do

trabalho, de acordo com a legislacdo especifica, apos inspecdo médica para

comprovagao da incapacidade laborativa, por motivo de:
+« Tratamento da propria saude;

% Doenga em pessoa de sua familia;

2
°o

Licenca por acidente de trabalho;

R
0’0

Licenga por afastamento compulsorio;

2
°o

Licen¢a maternidade.

1.11. Documento médico-legal - Qualquer informagdo escrita, em que seja
relatada matéria médica de interesse juridico e/ou administrativo. E evidente que
esta situagdo pressupde tratar-se de emissao por profissional habilitado na forma da
legislagdo vigente e que tenha praticado ato médico especifico, salvo no caso de

pareceres, que podem se basear em documentos pré-existentes.

11
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°o

L)

o,

Capitulo 11

Atribuicoes do médico perito

Realizar exames médico periciais, preenchendo os laudos médicos nos modelos

proprios;

Avaliar o enquadramento legal da situacdo do servidor, com relacdo aos direitos e
beneficios previstos em lei para:

a) Licenga para tratamento de saude do proprio;

b) Licenga por afastamento compulsorio;

¢) Licenga por motivo de doenca em pessoa da familia;
d) Readaptagdo funcional;

e) Licenga a gestante;

f) Aposentadoria por invalidez;

g) Reversdo de aposentadoria por invalidez;

h) Pensdo para dependente invalido;

1) Redugdo de Carga Horaria;

j) Salario Familia Triplice;

k) Outros procedimentos descritos em lei, que demandem avaliagdo médico pericial,

Realizar exames admissionais e concluir sobre a aptidao dos candidatos;

Concluir sobre o enquadramento de pessoas com deficiéncia para as vagas reservadas

em concurso publico;

Participar de juntas médico periciais de inquérito administrativo, reassuncao € amparo

gestacional;

12
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L X4

L X4

2
°o

L X4

L X4

2
°o

Participar de juntas médico periciais para subsidiar tecnicamente a PREVI-RIO, nos

procedimentos relacionados a concessao de auxilio adogdo, auxilio medicamento,

isen¢do de imposto de renda e pensao PREVI-RIO;

Assisténcia técnica a Procuradoria Geral do Municipio nas agdes relacionadas as
Pericias Médicas, bem como subsidiar demandas judiciais que exijam parecer técnico

pericial;

Solicitar, quando julgar necessario, exames complementares e pareceres de

especialistas, para melhor esclarecimento dos casos;

Solicitar a Coordenacdo da CTPM a convocagdo de junta médica quando:
As licengas para tratamento de satide estiverem proximo de alcancar 730 (setecentos
e trinta) dias consecutivos (junta para avaliagdao de aposentadoria por invalidez);
Considerar necessaria a avaliagdo do caso por outros médicos peritos e/ou por um
especialista;
Considerar ser indicada a readaptagdo ou aposentadoria do servidor;

Em situagdes especiais, a seu critério.

Participar, como membro de junta médica, nos casos em que tenha sido designado pela

Coordenacdo da CTPM, conforme atos vigentes;
Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica;

Manter-se atualizado sobre a legislacdo referente a concessdo de beneficios por

incapacidade ou por deficiéncia;

Participar, quando convocado, das revisdes de beneficios previstos em lei.

13



Capitulo 111

PROCEDIMENTOS

A avaliagao/realizacao dos diversos exames médicos periciais dos servidores
publicos municipais (estatutdrios) ¢ de competéncia da Coordenadoria Técnica de
Pericias Médicas, que ¢ o 6rgdo pericial da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.

A Coordenadoria Técnica de Pericia Médica possui duas geréncias, com

competéncias proprias a saber:

3.0 - Atribuicoes da GILLM e GIAB

X/

¢ GILM - Geréncia de Inspec¢do e Licenciamento Médico

(Cédigo da Lotacao no Processo.Rio - SMF-52020)

Responsavel por:

e Gerenciar e promover o processo de admissao;

e Avaliagdo de deficiente fisico para inclusdo nas vagas especiais em
concursos para cargos publicos no Municipio do Rio de Janeiro.

e Parecer da junta de recurso de avaliagdo de deficiente para concursos
para cargos publicos no Municipio do Rio de Janeiro;

e Exame médico admissional;

e Parecer da junta de recursos de inaptidao;

e Confecgao de certiddes de inteiro teor;

e Promover exames e juntas médico periciais para concessao de licengas:

14



Por motivo de incapacidade do préprio servidor,

Para assisténcia a dependentes;

Maternidade;

Aleitamento (atualmente realizada administrativamente no Rh do
servidor);

Por acidente de trabalho/ doenca ocupacional;

Pericia externa no ambito do municipio do Rio de Janeiro para os
caso de licenca para tratamento de saude do servidor (Art. 88 da
Lei 94/79);

Assistir aos 0rgdos municipais promovendo exame e junta
médica com parecer técnico nos casos de inquérito

administrativo, reassuncao, reintegragdo e amparo gestacional.

¢ GIAB - Geréncia de Inspecao e Analise de Beneficios

(Codigo da Lotacio no Processo.Rio - SMF-52019)

Responsavel por:

e Analisar processos de beneficios ao Servidor;

e Promover exames e juntas médicas periciais para emitir parecer

conclusivo sobre a solicitagdao de beneficios referentes a:

O

O

Readaptagao funcional;

Reducao de Carga Horaria;

Saléario Familia Triplice;

Assistir  tecnicamente ao PREV-IRIO nos procedimentos
relacionados a concessio de auxilio adog¢do, auxilio

medicamento, isen¢ao de imposto de renda e pensdo PREVI-RIO.

Os processos administrativos, que versem sobre a capacidade laborativa ou

beneficios aos servidores, serdo analisados através do Processo.Rio e deverdo ser

tramitados para a respectiva Geréncia de acordo com a natureza do pleito

(GILM/GIAB). A Tramitacdo para a lotacao diversa ao que trata a matéria do processo,

resultard em atraso em sua analise ou mesmo na sua devolugao a secretaria ou 6rgao de

origem.

A andlise de qualquer beneficio devera seguir obrigatoriamente a legislagdo e

15



protocolos vigentes, para o norteamento de sua concessao.

Apoés a realizagdo da pericia e da conclusdo do(s) médico(s) perito(s), ¢é
elaborado o Laudo Médico Pericial, que sera anexado aos Autos e, em seguida, ocorrera
a tramitacdo para o respectivo Orgdo/Secretaria, devendo o servidor ou pensionista

tomar ciéncia da concessao ou nao do seu pleito.

3.1. Exame médico pericial

E o procedimento realizado por médico perito, que tem por finalidade a emissao
de parecer técnico na avaliagdo da condig¢do laborativa do examinado, para fins de
enquadramento na situagao legal.

O exame pericial ndo pode através de decisdes periciais buscar solucdes de

problemas que sejam puramente funcionais ou administrativos. Nao caberd a Pericia

Meédica indicar, por exemplo, a remogao de servidores de suas unidades de lotacdo ou
de seus postos de trabalho.
E imprescindivel ao médico perito realizar a diferenciagdo entre doenca e

incapacidade laborativa, procurando inclusive esclarecer o servidor a respeito, se

necessario.

A responsabilidade pela conclusao final do laudo ¢ sempre do médico perito.

3.2. Agendamento e local de realizacio do exame médico pericial

No momento da elaboracdo deste manual o agendamento da pericia médica sera
realizado na unidade do servidor (no caso de BIM inicial), ou no 6rgao pericial (caso de
retorno/remarcagdo) apds o seu atendimento ter sido concluido.

O fornecimento do Boletim de Inspecao Médica (BIM) e o agendamento para a
avaliacdo pericial para a concessdo de licenca para tratamento de saude, devera ser

realizado num mesmo ato e sempre que o servidor solicitar ndo cabendo a chefia do

servidor solicitar qualquer documentacdo médica para esta emissao.

Deste modo, é vedada a chefia imediata, ou & Unidade de Recursos Humanos a

exigéncia ou a retencdo do atestado médico, ou qualquer tipo de exame para tal. Desta

forma, a documentacdo médica do servidor devera ser entregue ao médico perito.
Caso o servidor esteja ocasionalmente fora de sua unidade de lotagdo, podera
igualmente solicitar o BIM e o agendamento no RH ao qual estiver vinculado naquele

momento.
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A data do agendamento nunca podera ser anterior ao inicio das faltas. Deverdo
ser sempre observados os prazos do Decreto 25.540/2005 e da Portaria FP/SUBGGC n°
5 de 03 de abril de 2023.

A realizagdo do exame médico pericial serd no Orgdo Pericial, localizado no
Centro Administrativo Sao Sebastido (CASS), situada a Rua Afonso Cavalcanti 455,
prédio anexo, térreo.

A pericia fora do Orgio Pericial somente podera ser realizada nos casos em que
o servidor ativo estiver impossibilitado de comparecer a pericia, por motivo de doenca,
por prazo indeterminado, devendo haver comprovacao médica dessa situacao, através de
laudo médico e/ou exames. Para isto, o servidor deverd encaminhar um representante a
CTPM, dentro do prazo previsto no Art 4° da Portaria FP/SUBGGC n° 5 de 03 de abril
de 2023, bem como do Decreto 25.540/2005 (ou seja, trés dias uteis apds o inicio de
suas faltas), sem a necessidade de agendamento, para que seja registrado pelo Servigco
de Assisténcia Social, sua solicitagio de licenga médica. Nesse atendimento sera
informado ao representante quanto a possibilidade da pericia externa ou a concessao de
um prazo para o comparecimento do servidor, caso haja possibilidade de recuperacao,
mesmo que parcial do quadro.

Duvidas e orientagdes quanto ao agendamento da pericia médica serdo sanadas
junto a Geréncia da CTPM.

O Boletim de Inspe¢ao Médica (BIM) podera ser recusado pelo 6rgao pericial
se:

- Nao for o impresso original;

- Estiver preenchido incorretamente ou de maneira incompleta;

- Contiver rasura que comprometa sua autenticidade, inclusive letra e canetas
diferentes no mesmo documento;

- Nao esteja devidamente agendado (exceto para artigos 99 e Art.177-X da
LOMRYJ, inquéritos administrativos, juntas de reassun¢do e de BIM negado, uma vez
que nestes casos, nao € necessario o agendamento).

O atestado médico deve ser expedido pelo médico assistente, nos casos em que
considerar necessario o afastamento laboral para recuperacdo do quadro clinico do
paciente e devera conter os seguintes dados:

» Nome legivel do servidor;

* CID - Classificacao Internacional de Doengas - tendo em vista o Codigo de

Etica Médica - Resolugiio do CFM n° 1.851/2008 (o atestado é arquivado na CTPM,
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resguardando- se o sigilo médico);

* Data de emissao;

* Periodo de tempo sugerido para o afastamento laboral,

» Assinatura do Médico sobre carimbo contendo CRM, ou nome do médico e
numero do CRM por extenso, ou ainda personalizado;

» Assinatura eletronica do Médico de acordo com a Lei n°® 14.063, de 23 de
setembro de 2020, que devera ser validada pelo médico perito no ato de sua avaliagdo.
Os atestados médicos, cuja validagao da assinatura eletronica do médico assistente nao

puder ser verificada, nao serdo aceitos.

3.3. Realizacao do exame médico pericial

Para o exame médico pericial, o servidor devera comparecer ao 6rgao pericial -
CTPM - na data e hora agendadas, portando sua carteira de identidade com foto legivel
e original, os relatérios e atestados emitidos pelo seu médico assistencialista, nos quais
deverdo conter de forma clara o diagnostico do servidor (Resolu¢ido do CFM n°
1.851/2008). Exames complementares poderdo ser solicitados caso o médico perito
considere necessario para sua conclusao.

Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de
Identificagdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 6rgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte; carteiras
funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por 6érgdo publico que,
por lei federal, tenham valor legal como identidade; carteira de trabalho; carteira
nacional de habilitagdo (modelo com foto).

Aqueles que portarem documentos sem foto, ilegiveis ou copias ndo autenticadas
ndo serdo avaliados.

Importante saber que o exame pericial difere do assistencial, na medida em que

todas as queixas e sintomas deverao ter sua comprovacao, seja por algum sinal evidente,
seja através de exame complementar, com a eventual corroboragdo do médico
assistente. O exame complementar (laboratorial ou de imagem), como o nome j4 indica,
complementa o exame pericial.

Na redacdo de seu atestado, o médico assistente deverd informar o prazo que

acredita ser o suficiente para a recuperacdo do paciente/servidor, lembrando que este

prazo pode ndo ser seguido pelo médico perito, uma vez que este, ndo visa a cura, mas a
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recuperacao da capacidade de trabalho.

Quanto ao atestado médico, ele ¢ um documento legal que subsidia o médico
perito para sua conclusdo. Para efeitos de afastamento laboral, somente serdo aceitos
atestados de médicos e odontologos (art. 8° da resolucao n° 2.297 do CFM de 05 de
agosto de 2021).

Caso o atestado ou laudo médico venha sem o CID e sem a descricdo do

diagnéstico, e o médico perito ndo possua dados de convicgdo no seu exame, poderd
pedir relatério médico, sem implicar em quebra de sigilo. Nestas situacdes, aquele ato
pericial sera concluido como “aguardando o cumprimento de exigéncias”. A licenca
médica s6 serd concluida quando o servidor retornar ao perito com o documento
solicitado.

Em casos excepcionais em que o servidor se apresente sem atestado médico,
mas tendo sua incapacidade laboral constatada pelo médico perito cabera a este a

decisao final quanto a conclusido sobre o afastamento.

A avaliagdo médico pericial da solicitagdo de licenca médica, podera ser
concluida como:

1) Licenca Negada - neste caso o servidor devera retornar imediatamente ao
trabalho. Caso nao se sinta em condi¢des de retornar ao trabalho, tem direito a
recorrer, a partir do dia seguinte ao atendimento, até o prazo maximo de 30 dias
uteis, quando entdo devera passar por uma junta médica (Junta de BIM Negado).

Nesta junta deverdo ser apresentados dados novos, diferentes dos apresentados

na primeira avaliacdo pericial. Este atendimento ndo necessita de agendamento,

e o servidor devera informar no ato de sua apresentagdo a recep¢ao da CTPM,
tratar-se de uma Junta de BIM negado para que sejam entdo designados os
peritos que compordo a junta médica. O fato de recorrer, ndo garante o
deferimento, ou seja, caso o recurso seja negado, as faltas incidirdo sobre todo o

periodo de auséncia ao trabalho. A decisdo final desta junta ¢ irrevogavel.

2) Licenga com Alta - neste caso o servidor devera retornar ao trabalho no primeiro
dia util de trabalho apds o término da licenga médica. No caso da necessidade de
mais tempo de licengca médica, devera solicitar emissao de novo BIM e realizar o
agendamento para passar pela avaliagdo médico pericial (sempre atentando aos

prazos do Decreto 25.540/2005 e Portaria FP/SUBGGC n°5);

3) Licenga sem Alta — neste caso o servidor terd o agendamento de retorno

realizado pela recepcdo da CTPM, ao término de seu atendimento pericial,
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4) BIM Devolvido — no caso em que ndo couber avaliagdo médico pericial por
qualquer motivo, como perda de prazo pelo Decreto 25.540/2005 e Decreto
25.540/2005 e Portaria FP/SUBGGC n° 5, solicitacao de licenga concomitante
com férias, LE (Licenca especial), outra licenca vigente ou suspensao de suas
atividades funcionais em decorréncia de penalidades (Resolugdo SMA N° 1548

de 25/06/2009).

O deferimento da licenga, bem como o prazo concedido, ou o seu indeferimento
sera implementado no sistema ERGON e comunicado ao servidor ao fim do ato pericial.

O prazo maximo para licenca médica serd de 90 (noventa) dias por pericia,
podendo ser estendida a 180 dias, quando por decisao de junta médica, em determinadas
situagdes avaliadas pela Coordenadoria. A licenga maternidade (Art. 177-X da LOMRJ)
também tem prazo de 180 dias de afastamento.

Na hipotese de o servidor encontrar-se apto para retornar ao trabalho antes do
término da licenga para tratamento de satde concedida, poderd solicitar sua alta,
dirigindo-se a CTPM, munido de atestado médico atualizado informando a aptidao ao
pleno exercicio da atividade laboral.

Nos casos de licenga pelo Artigo 100, para a qual o servidor deseje pedir alta
antecipada, podera comparecer a CTPM, portando algum documento médico atualizado
(atestado, receita, laudo de exames) para que seja concedida a alta no dia da solicitagao.
Nao ¢ necessario levar o dependente nesses casos.

Nos casos em que o dependente vier a falecer durante o periodo da licenga, a alta

ocorrera no dia anterior a data do obito (conforme certidao de obito a ser apresentada).

3.4. Falta do servidor ao exame de pericia médica agendada
Se o servidor ndo comparecer na data agendada para exame médico pericial com
fins de licenga médica, ndo podera ser avaliada a concessdo de periodo anterior ao dia

de seu agendamento, ndo havendo possibilidade de retroacdo da licenca, de acordo com

a Portaria FP/SUBGGC n°5.
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Em se tratando, de ndo comparecimento na data agendada para exame médico
pericial motivado por processos (readaptacdo, isencdo de imposto de renda, recursos
admissionais, dentre outros), serd novamente convocado e caso falte a segunda
convocacao seu processo sera devolvido por ndo comparecimento em data e local

agendado.

3.5. Recusa do servidor a pericia médica

O servidor que se recusar a ser submetido a inspecdo médica tera seus
vencimentos suspensos até que se realize o exame pericial, devendo o Orgéo Pericial
proceder a comunicagdo do fato a area de Recursos Humanos para as providéncias

cabiveis (com base no artigo 95, da Lei 94/79).

3.6. Inquérito Administrativo - Diligéncia
Disciplinado pelo Art. 179, §§ 1°, 2° e 3° da Lei n° 94/79, ocorre sempre
que o servidor municipal faltar ao servico 30 (trinta) dias consecutivos, ou 60
(sessenta) dias interpolados. Ao alegar, junto a Comissdo de Inquérito
Administrativo, que essas faltas foram ocasionadas por transtornos em sua satde, ou

em pessoa de sua familia, em que era indispensavel a sua assisténcia pessoal, o

presidente da Comissdo de Inquérito se incumbird de encaminhar oficio através do
Processo.rio com os quesitos especificos a GILM (SMF-52020), que convocara o
servidor e/ou pessoa da familia para ser submetido a uma Junta Médico-Pericial.

A convocacao do servidor e/ou de seu familiar se fara através de contato
telefonico, com informacao sobre o dia e hora em que se realizard a Junta Médico-
Pericial.

Efetuada a Junta Médico-Pericial, a conclusao da avaliagao serd enviada, em

forma de oficio, ao presidente da Comissao de Inquérito responsavel.

Documentos:

1. Documento de identidade original, expedido por érgéo publico e em bom estado,

que permita a identificagdo fotografica tanto do servidor quanto do dependente;
2. Contracheque;

3. Todos os documentos referentes a sua doenga ou de seu dependente, tais como:

laudos, receitas, comprovantes de consulta, internagdes, exames etc.
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3.7. Junta médica

E a avaliagio médico-pericial realizada por mais de um perito da qual saira uma
conclusao Unica.

O médico perito podera solicitar uma junta médica sempre que:

- as licengas para tratamento de saide excederem 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos pela mesma patologia;

- as licencas para tratamento de saude ultrapassarem 24 meses quando devera ser
realizada a junta de aposentadoria (JLPA);

- considerar necessaria a avaliagdo do caso por outros médicos peritos e/ou por
um especialista;

- considerar no curso de um afastamento por licenca médica ser indicada a
readaptacdo ou aposentadoria do servidor;

- em situagdes especiais, a seu critério.

A Junta Médica deve ser solicitada através de descrigdo minuciosa no prontuario
do motivo que levou a solicitagdo, com informacao pelo médico perito da justificativa
para a convocacao, relatério médico (podendo constar queixas, exame fisico, exames
subsidiarios, diagnosticos, terapéutica, evolucdo e prognostico), o CID (Codigo
Internacional de Doengas), o motivo da solicitagdo e a especialidade médica pertinente.

A Junta podera ser realizada no momento da avaliagdo pericial ou o servidor
podera ser convocado pela CTPM mediante contato telefonico ou e-mail. E, portanto,
fundamental que o servidor mantenha suas informacdes cadastrais e telefone habilitado
para recados, atualizados.

O servidor convocado deverd se apresentar na unidade pericial, conforme
convocacao, munido de relatério recente do médico assistente, que s tera valor legal
para a junta médica se estiver devidamente preenchido com o nome completo do
servidor, sua evolugdo clinica, o diagnéstico ou CID, datado, assinado e com carimbo
do médico assistente, bem como todos os exames comprobatorios, quando houver
(radiografias, eletrocardiogramas, tomografias, ressondncias nucleares magnéticas,
eletroencefalogramas, biopsias, etc.).

O servidor que ndo atender a primeira convocagdo, desde que devidamente
justificada, poderda ser reconvocado para junta médica. O ndo comparecimento a
segunda convocagdo implicard, no caso de processos de beneficios, na devolugao deste

a unidade de origem.
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ApoOs a realizacdo da junta, deverd ser emitido o Laudo Conclusivo de Junta
Meédica proprio a cada propodsito (manutencdo da licenga, readaptacdo, aposentadoria,
etc), que deve ser registrado no prontudrio pelos membros da junta e encaminhado ao
Coordenador Técnico para conclusao e parecer final.

Nas juntas visando avaliar a invalidez do servidor (JLPA), a conclusao pode ser

pela aposentadoria por invalidez, readaptacdo funcional, alta da licen¢a ou manutencao

da licenga por mais um periodo de no maximo 180 dias para reavaliagdo. Quando a

junta médica concluir pela readaptagdo, esta sera publicada no Didrio Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro (D.O.). Tendo sua readaptacao publicada em Diario Oficial
antes do término do periodo da licenca concedida, o servidor terd alta automatica a
partir da data da publicacdo para que retorne imediatamente ao trabalho na condi¢do de
readaptado. E de responsabilidade do servidor e seu RH setorial manter a vigilancia
quanto a publicacao do ato.

Nos casos em que a junta concluir pela aposentadoria por invalidez, sera emitido
um oficio a secretaria de origem do servidor, cabendo a esta publicar a aposentadoria de

acordo com os termos legais previstos no laudo médico.

3.8. Avaliacao da Assisténcia Social

A CTPM possui um Servico Social, que constitui uma importante ferramenta de
auxilio ao Médico Perito, ao servidor e familiares.

A Assistente Social analisa aspectos sociais relevantes a satde do servidor,
através de visita domiciliar, atendimento presencial na CTPM, entrevistas com a
familia, reunides com RH, Comissoes de Inquérito e chefias imediatas, em acdes
multidisciplinares que visam coletar informacdes, com sistematizagdo critica, para
fornecer elementos técnicos e pareceres, com o intuito de auxiliar o Médico Perito em
suas conclusdes.

Dentre suas atribui¢des, ha também a analise de solicitagdes de pericias externas
(domiciliares/hospitalares), com selecdo dos documentos pertinentes e preenchimento
de formulério proprio.

O servidor ou seu representante deve buscar o Servico Social da CTPM portando
o BIM, o documento de identificagdo sua e do servidor, os laudos médicos com

descricdo do quadro clinico, € outros documentos que possam subsidiar o pedido.
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Capitulo 1V

Das licencas médicas

4.1. Licenca para tratamento de saude

E aquela destinada ao afastamento laboral do servidor, sempre que ele estiver
incapaz de trabalhar por motivo de doenca.

O servidor municipal efetivo, quando acometido por patologia que requeira o
afastamento temporario por incapacidade para o trabalho, poderd apresentar atestado
médico, objetivando a concessdo da licenga para tratamento de saude, pelo prazo
maximo de 06 (seis) dias, consecutivos ou ndo, no ano civil, diretamente ao Orgio
Setorial de Recursos Humanos da Secretaria de sua lotagdo, sem a necessidade de
avaliacdo prévia da Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas, ou solicitar emissao do
BIM (Boletim de Inspe¢dao Médica) para levar ao 6rgao pericial (Portaria GP/SUBSC
N° 12, de 10/07/2017).

A Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas do Municipio do Rio de Janeiro
(CTPM) ¢ sediada na Cidade Nova, a Rua Afonso Cavalcanti, 455 Prédio Anexo —
térreo.

A licenga para tratamento de saiide dependerd de pericia médica realizada na
Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas (CTPM) e podera ser concedida:

- “Ex-Officio™;

- A pedido do servidor.

4.1.1. Licenca “Ex-Officio”

E aquela solicitada através de BIM emitido pela chefia do servidor, quando o
chefe imediato ou mediato perceber que o servidor apresenta algum problema de satde
que esteja interferindo na execugdo de suas atividades profissionais. Nesses casos, 0
chefe imediato ou mediato devera emitir oficio confidencial, esclarecendo as razoes
determinantes a CTPM, encaminhando para a Geréncia de Inspegdes e Licengas
Meédicas (GILM - SMF-52020), e informar ao servidor sobre o pedido de avaliagdo

pericial.

24



Cabera a unidade do servidor a emissao do BIM, a realizagao do agendamento e
a comunicagao ao servidor.

O servidor ndo podera recusar-se a inspecao médica, sob pena de suspensao do
pagamento do vencimento, até que se realize a inspe¢do, como determina o Art.95 da

Lei 94/79.

4.1.2. Licenc¢a para tratamento de saide a pedido do servidor

O servidor que necessitar de licenca para tratamento de saide devera solicitar a
chefia imediata ou ao nucleo, o Boletim de Inspecdo Médica (BIM), em uma via,

assinado e carimbado pela chefia, com todos os campos de identificagcdo devidamente

preenchidos, e seus dados funcionais no campo de observagdes da chefia, tais como:
horario de trabalho, ultimas férias e licenca especial (LE), licengas recentes, se responde
a inquérito administrativo, etc, de acordo com a Resolugdo SMA n° 1.548 de
25/06/2009. O Bim devera ser emitido em até trés dias uteis ap6s o inicio das faltas e o
agendamento para a avaliacdo pericial deverd ocorrer no mesmo momento de sua
emissao.

Nao cabera avaliacdo pericial para agendamentos realizados antes da emissao do
BIM. Nao serdo avaliados os servidores que portarem BIM com preenchimento
incorreto, ou que ndo sejam originais. No momento da redacdo deste manual, encontra-
se em processo de criagdo e implantacdo o “BIM on-line” que serd regulamentado
oportunamente.

O servidor deverd se apresentar para a Pericia Médica na data agendada,
devendo este agendamento ser realizado em até trés dias uteis do inicio de suas faltas e
desta forma no momento da emissdo do BIM. Caso ultrapasse este prazo, somente sera

avaliada a concessdo de licenga médica a partir da data do agendamento comprovado,

com comparecimento do servidor ou de seu representante, na Coordenadoria Técnica de
Pericias Médicas (CTPM), nao sendo possivel a retroatividade a data do inicio das

faltas. (art. 3° do Decreto n°® 25.540/2005).
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O servidor devera comparecer a CTPM munido de:

e BIM (Boletim de Inspe¢do Médica) em uma via, devidamente assinado e
carimbado e contendo todas as informagdes da chefia no campo “observacdes”;

e Documento de identidade original, expedido por 6érgao publico, valida em todo o
territorio nacional, em bom estado, que permita a sua identificagao fotografica;

e Ultimo contracheque ou informagdo no BIM, pela chefia imediata, que ndo
responde a inquérito administrativo;

e Todos os documentos referentes a sua doenga incapacitante (laudos, receitas
médicas, comprovantes de consulta, exames, etc.), observando a necessidade de
que os atestados estejam escritos com letra legivel e informando dados
referentes ao tratamento e prognostico da doenga, sem rasura. O
diagnéstico/codigo da doenga (CID10) deverd ser descrito, conforme Resolugdo
do Conselho Federal de Medicina n°® 1.851, de 14/08/2008, paragrafo unico do
art. 3° da Resolugcao CFM.

% O documento médico devera conter os seguintes itens:

> O diagnostico;

> Os resultados dos exames complementares;

> A conduta terapéutica;

> O progndstico;

> As consequéncias a saude do paciente;

> O provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperacao, que
complementara o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente
a decisdo sobre a licenca, aposentadoria por invalidez definitiva e readaptagao;

> Registro dos dados de maneira legivel;

> Identificacdo do emissor, mediante assinatura e carimbo ou niimero de registro
no Conselho Regional de Medicina.

Nos casos de licenga somente para realizagao de fisioterapia, para os servidores

com duas matriculas, podera caber licenca médica apenas na matricula do horario do

tratamento, uma vez que ndo ha incapacidade laboral. Aqueles com apenas uma

matricula deverdo fazer seu tratamento no seu horario vago. Conforme a Resolucdo

SMA N° 1548, de 25/06/2009, o comprovante de tratamento devera conter o horario de
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atendimento explicito para que a CTPM avalie a possibilidade de conciliacio do
tratamento com o trabalho a fim de justificar o afastamento laboral.

Os demais casos de fisioterapia (dias esporadicos), deverdo obedecer ao Decreto
25.540, que estipula um prazo de 03 dias para agendamento de comparecimento a

CTPM, a contar do inicio das faltas.

4.1.3. Licen¢ca médica para servidor que nio possa comparecer ao 0rgiao

pericial por motivo de satude

Sempre que um servidor estiver impossibilitado de se locomover, por motivo de
doenga, residente ou internado dentro do Municipio do Rio de Janeiro e ndo puder se
apresentar a CTPM para ser submetido ao exame médico pericial, deverd enviar
representante, seguindo ainda assim o prazo do decreto 25.540/2005. O caso sera
avaliado junto ao Servigo de Assisténcia Social podendo ser determinada uma visita
domiciliar ou hospitalar (Pericia Externa), ou autorizado prazo para o comparecimento
do servidor.

Podera ser representado por qualquer pessoa com identificagdo original com
foto, portando o BIM expedido pelo 6rgao de lotagao do servidor, sua identidade valida
em todo territdrio nacional, original com foto (do servidor) e laudo médico justificando
a auséncia, obedecendo ao prazo legal de trés dias titeis a partir do inicio das faltas
(Art. 2° do Decreto n°® 25.540/2005).

O portador devera dirigir-se a CTPM procurar a recepgao para cadastro de sua
solicitacdo no sistema. Em seguida, sera encaminhado ao Servigo Social para entrevista
social e seguimento do caso para a Geréncia.

E importante frisar que o motivo de impedimento para o comparecimento &
CTPM devera ser absoluto e sem uma previsdao razoavel de término. Nos casos
cirtrgicos, por exemplo, o servidor estara impedido de se locomover por alguns dias,
mas, depois de determinado periodo, poderd comparecer a CTPM para a pericia;
portanto, hd uma data previsivel para que cesse sua impossibilidade de se apresentar
para inspecao.

Nesses casos, ao ser solicitada a pericia externa pelo representante do servidor,
serda informado um prazo para que este comparega para exame pericial. Ficando
comprovada, pelo relato e pelo laudo médico apresentado, a total incapacidade de
locomoc¢ao, por motivo de doenga, sem previsao de melhora do quadro, sera autorizada

a pericia externa, que devera ser realizada dentro de cronograma organizado pelo 6rgao.
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A previsao legal para realizagdo da pericia domiciliar ou hospitalar encontra-se

no Art 88, paragrafo primeiro da Lei 94/79.
Documentos:

1. Documento de identidade original, expedido por 6rgao publico e em bom estado,
que permita a identificagcdo fotografica do portador;

2. BIM em uma via, devidamente preenchido, assinado e carimbado pela chefia,
com todas as observacdes e informagdes pertinentes;

3. Ultimo contracheque do servidor ou anotagio no BIM que ndo responde a
Inquérito Administrativo;

4. Declaragdo do médico assistente do servidor, informando o motivo da
impossibilidade de comparecimento (diagnostico, tempo previsto de internagao

ou de impossibilidade de deslocamento, etc).

4.1.4. Licencas médicas e odontologicas do proprio servidor dispensadas de

pericia:

Conforme o artigo 2° da Portaria GP/SUBSC N°12 de 10 de julho de 2017, o
servidor municipal detentor de cargo efetivo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro,
quando acometido por patologia que requeira o afastamento temporario do trabalho,
podera apresentar atestado médico, objetivando a concessao da licenca para tratamento
de saude pelo prazo de até 06 (seis) dias, consecutivos ou ndo, no ano civil, diretamente
ao Orgio Setorial de Recursos Humanos da Secretaria de sua lotagdo, sem a necessidade

de avaliacdo prévia pela Coordenadoria de Pericias Médicas.

Para tal, o servidor devera:

e Informar a chefia imediata sobre seu absenteismo ao trabalho;

e Apresentar atestado médico ou odontoloégico que ndo ultrapassem o periodo de 06
(seis) dias, corridos ou nao (podem ser atestados de 01, 02, 03, 04, 05 ou 06 dias
consecutivos), no ano civil (o somatorio de licengas por atestado devera ser de até 06
(seis) dias a cada 12 meses e caso o prazo exceda 06 dias, o servidor devera ser
submetido a pericia médica presencial);

e [Entregar os atestados nos respectivos setores de Recursos Humanos (RH),
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e Atentar para o prazo maximo de 03 (trés) dias corridos para apresentar o atestado a
unidade de RH competente do 6rgdo, contados a partir da data de emissdo do

atestado.

Informacoes Gerais:

O servidor que, no curso da licenca, julgar-se apto a retornar a atividade laboral,
devera solicitar a CTPM o reexame de seu caso, com vistas a alta.

O servidor que solicitar licenca, porém, ndo tiver sua incapacidade laborativa
comprovada através do exame médico pericial ndo terd sua licenca concedida, no todo
ou em parte.

O servidor tera direito a licenca para tratamento da propria satde, até o limite de
24 meses, quando entdo passara por Junta Médica, que poderd concluir pela alta da
licenga, prorrogagdo por mais 180 dias e nova avaliagdo por Junta Médica, a

readaptacdo ou aposentadoria por invalidez.

O servidor deve observar:

e O atestado, para ser aceito, deve estar legivel, sem rasuras e conter obrigatoriamente:
« Nome completo do servidor;
«» Periodo de dias de afastamento laboral;
« Numero do Conselho Regional de Medicina (CRM) ou numero do Conselho
Regional de Odontologia (CRO);

+« Identificacdo do servidor e do profissional emitente, tempo de afastamento e

data.

4.1.5. Licenc¢a por Afastamento Compulsorio
(Determinado pela Legislacdo Sanitaria: art.64, inciso VIII, da Lei 94/79)

E a licenga para o servidor municipal portador de doenga infectocontagiosa de
afastamento compulsodrio de acordo com Legislacdo Sanitaria.

No caso da tuberculose pulmonar, caberd afastamento compulsorio no periodo
em que o servidor se encontre bacilifero (eliminando bacilos pela tosse). Embora o

esperado seja que o paciente deixe de ser bacilifero apds os primeiros 15 dias de
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tratamento especifico, a orientacdo ¢ que sejam concedidos 30 dias de afastamento
compulsoério, a partir do inicio do tratamento, s cabendo prorrogacdo, pelo mesmo
artigo, no caso novos exames comprovem a manutencdo da eliminagdo de bacilos
durante a tosse (exame de escarro - "BAAR” - positivo). Caso contrario, o servidor
recebera alta da licenga com base no artigo 64 inc. VIII, podendo permanecer afastado

pelo artigo 88, se ainda houver incapacidade laborativa.

4.2 Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

E a licenca concedida ao servidor para prestar assisténcia a familiar ou
dependente por motivo de doenga destes, desde que comprove ser indispensavel a sua
assisténcia pessoal, e que esta, ndo possa ser prestada simultaneamente com o exercicio
do cargo.

Para efeito de concessdo da licenga prevista neste item, considerar-se-ao pessoas
da familia: conjuge, mae, pai, filhos, ou dependente que viva as expensas do servidor. A
relacdo de dependéncia ou parentesco deve constar de seu assentamento funcional
(cadastrados no sistema de Recursos Humanos — RH).

A licencga de que trata este artigo serd concedida com vencimento integral por até
1 (um) ano, com 2/3 (dois ter¢os) do vencimento se por mais de 1 (um) ano e sem
vencimento se for excedido esse prazo de acordo como o paragrafo 3° do Art.100 da Lei
94/79.

O inicio do periodo de 12 meses sera contado a partir do primeiro dia de
afastamento do servidor.

O servidor devera solicitar ao médico-assistente do familiar um laudo médico,

em que constem:

e Nome do familiar e seu vinculo com o servidor, bem como a necessidade
expressa de ser acompanhado pelo mesmo;

e Numero de dias necessarios para afastamento;

e Nome da doenga ou agravo do familiar, conforme Cddigo Internacional
de Doengas (CID);

e Nome do servidor;

e Assinatura e carimbo do médico-assistente com nome ¢ numero do

Conselho Regional de Medicina (CRM) legivel e data.
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O servidor deverd se apresentar para a Pericia Médica na data agendada,
devendo este agendamento ser realizado em até trés dias uteis do inicio de suas faltas e
desta forma no momento da emissdo do BIM. O familiar que necessita de assisténcia
devera comparecer acompanhado do servidor para ser periciado, portando também sua
identidade.

No momento da pericia ¢ importante que o servidor apresente exames e/ou
relatérios médicos do familiar para subsidiar a pericia. A pericia poderd ser

complementada por avaliagao de especialistas da equipe da CTPM.

Atencao: A documentacdo médica apresentada deverd informar explicitamente, que a

assisténcia prestada pelo servidor ao dependente ¢ indispensavel.

4.2.1. Licencas médicas por motivo de doenca em pessoa da familia

dispensadas de pericia

A Portaria CVL/SUBSC/CGRH N° 10 de 29 de maio de 2018, contempla o
caso de dependentes de servidores que se encontram absolutamente incapazes de
comparecer para exame médico pericial e residem ou estao internados fora da Cidade do
Rio de Janeiro.

Nestes casos, os servidores poderdo apresentar laudo médico com firma
reconhecida, atestando a total impossibilidade de comparecimento ao Orgdo Pericial,
desde que o prazo da licenca proposta nao ultrapasse 90 (noventa) dias. Devera ser
apresentado também documento, por parte do servidor, em que esteja devidamente
caracterizada a indispensabilidade de sua assisténcia pessoal ao paciente, com a
descricdo circunstanciada dos fatos, promovendo-se as devidas comprovagoes.

Caso o laudo nao seja homologado pela CTPM, o funcionario devera
comparecer ao 6rgao pericial da PCRJ com o dependente no prazo de até 15 (quinze)
dias, a fim de que o familiar seja submetido a inspecdo médica.

Caso seja indeferido o pedido da licenca com fundamento no art.100 da Lei
94/1979, serao considerados como licenca sem vencimento os dias a descoberto, salvo
se comprovada ma fé, devendo o servidor regularizar imediatamente a sua situagdo
funcional junto a unidade setorial de recursos humanos a que estiver vinculado.

Ultrapassado o prazo estipulado de 90 dias, somente serdo aceitos laudos
exarados por médico integrante do Sistema Unico de Satde — SUS do local onde se

encontra o dependente do funcionario, desde que o prazo deste segundo periodo

31



solicitado ndo ultrapasse 90 (noventa) dias, totalizando, portanto, um afastamento
maximo total de 180 dias. No laudo médico devera estar expressa a necessidade de
acompanhamento do dependente.

Apos o prazo decorrido de 180 dias de licenga, caso haja a necessidade de
manutengao da licenga médica por motivo de doenga em pessoa da familia, o servidor

devera comparecer com o dependente ao Orgdo pericial oficial, para fins de inspecdo

médica do mesmo.

4.3. Licenc¢a por Acidente de Trabalho
Acidente de trabalho ¢ um evento subito, indesejado ou inesperado em relagdo
ao momento da ocorréncia, do qual possa resultar lesdo fisica ao servidor, relacionado

com o desempenho do cargo e ou funcio exercida, gerando incapacidade laboral.

Equiparam-se ao acidente em servigo os danos decorrentes de agressao sofrida e
nao provocada pelo servidor no exercicio de suas atribui¢des, € o acidente no percurso
da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Considera-se como data do acidente em servigo o dia da ocorréncia do fato.

Orienta-se que todo e qualquer acidente no trabalho, que provoque lesdes e gere
incapacidade laboral no servidor seja registrado.

Comunicar a chefia imediata, que providenciard o preenchimento do BIM e da
NAT (Notificagdo de Acidente do Trabalho) em 02 (duas) vias e, com assinatura de ao
menos 02 (duas) testemunhas do evento e da chefia, com nome e nimero de matricula
municipal.

Deverao, ainda, constar na NAT todas as referéncias que permitam ao médico
perito atestar o nexo administrativo do acidente, isto ¢, informacdes sobre como,
quando, onde e porqué ocorreu o acidente, além de dados de quem presenciou ou
socorreu a vitima. E fundamental a descri¢do de todas as partes afetadas do corpo,
inclusive a lateralidade (se direita ou esquerda).

No caso do acidente bioldgico, embora algumas vezes nao haja necessidade de
afastamento por licenga médica, ¢ importante seu registro com emissdo do BIM e da
NAT e a apresentacdo do servidor a CTPM.

E necessario anexar o protocolo de acidente bioldgico, com testagem completa

do servidor e do paciente contaminante para registro no prontuario pericial. Atentar para

o correto preenchimento do documento que serd avaliado pelo médico perito.
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O servidor devera comparecer ao 6rgao pericial (CTPM), no prazo maximo de
até 03 (trés) dias uteis do evento (Decreto 25.540/2005), munido de sua identidade
original com foto, BIM com data de inicio das faltas, ultimo contracheque ou registro no
BIM de que ndo esta em inquérito administrativo, da NAT devidamente preenchida em
duas vias, sem rasuras, sem diferencas de caneta ou letra de quem preenche, assinadas
pela chefia e testemunhas e com a data do evento sendo a data do inicio das faltas,
atestado médico legivel com diagnostico, data e hora do atendimento, além de sugestdo
de previsao de tempo de tratamento necessario para sua recuperagcdo sem a necessidade
de agendamento da inspe¢dao médico pericial.

Podera ser aceito, como prova do acidente, dependendo de avaliagdo pericial,
qualquer documento que comprove a ocorréncia do fato, a exemplo de boletim de
ocorréncia, relatorio hospitalar ou do socorrista, etc.

Caso o servidor esteja impossibilitado de comparecer ao 6rgao pericial, um
representante devera procurar a CTPM, no setor do Servigo Social (SESO), munido de
identidade e contracheque do servidor, além da NAT devidamente preenchida e
assinada, e laudo médico justificando o ndo comparecimento, informando o CID
(Codigo Internacional de Doengas) e o tempo provavel de recuperagdo, para que seja
concedido prazo para o comparecimento futuro do servidor ou o encaminhamento de

pericia externa, respeitando-se os prazos do Decreto 25540 de 2005.

4.3.1. Acidente de Trajeto/Percurso

No caso de acidente de trajeto/percurso, devera trazer, além da documentagao
mencionada acima, o boletim de ocorréncia policial e/ou médico, com as devidas
assinaturas e horario de atendimento policial/bombeiros e entrada no hospital, para que
se estabelega o nexo causal e fique registrado o local do acidente, pois ndo pode haver
desvio do percurso habitual do trabalho para a residéncia e vice-versa.

Quando se tratar de boletim médico, ¢ necessario constar data, horario exato do
atendimento, diagnostico, nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM) do
médico ou nimero do Conselho Regional de Odontologia (CRO) do odontélogo,
identificacao do servidor e do profissional emitente, todos legiveis, para que o perito
possa estabelecer o nexo causal, temporal e administrativo.

Os acidentes de trabalho ou de trajeto/percurso que necessitem de afastamento

laboral do servidor ndo precisardo ter a pericia agendada como os demais atendimentos.
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Caso o servidor possua exames, relatorios e pareceres médicos, € importante que
os apresente no momento da avaliacdo com o médico perito.

No caso de duas matriculas municipais, quando o acidente ocorra no
deslocamento de um local de trabalho para o outro, a licenga sera concedida pelo art.99

em ambas as matriculas.

4.3.2. Doenc¢a Ocupacional

E aquela decorrente, desencadeada ou agravada pelo exercicio de trabalho
peculiar a determinada atividade profissional, ou adquiridas em funcao de condig¢des
ambientais especificas em que se realize o trabalho. A causa da ocorréncia ¢

necessariamente a atividade laboral e niao pode ser outra.

Informacgoes Importantes:

O fato de o servidor “passar mal” no servigo ndo caracteriza, de pronto, um
acidente de trabalho, sendo, na maioria das vezes, manifestagdes de doencas
preexistentes, ocorrendo o mal estar mesmo que o funcionario ndo estivesse

trabalhando, ou seja, ndo tem relagdo direta com o trabalho. Como exemplo, as doengas

cardiovasculares, como o infarto e o acidente vascular cerebral (derrame).

Doengas cronicas, bem como suas agudizagdes, ndo sdo caracterizadas como

acidente de trabalho.
Acidente que ocorra com servidor em visita ao local de trabalho quando em gozo
de férias ou licencga, ou fora de seu horario de trabalho, sem que tenha sido formalmente

convocado a comparecer ao local, ndo sera considerado como acidente de trabalho.

4.4. Licenca a Gestante

Destina-se a protecdo da gravidez, a recuperagdo poOs-parto, amamentacio e a
relacdo do bindmio “mae-filho”. A duracdo do afastamento ¢ de 180 dias consecutivos.

A gestante, caso necessite, podera solicitar o BIM a partir da 34* semana de
gestacao.

A servidora gestante devera comparecer ao 6rgao pericial (CTPM) no prazo de
03 (trés) da emissdao do BIM, portando a identidade, o contracheque quando no Bim ndo
constar anotagdes referentes a inquéritos administrativos, laudo médico informando o

numero de semanas e os exames complementares (ex: ultrassonografia obstétrica).
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Caso a servidora esteja em licenca para tratamento de satide e aconteca o parto,
devera apresentar ao seu Setor de Recursos Humanos a certiddo de nascimento do
concepto para o langamento da licenga maternidade, cabendo alta da licenga art.88 ou
art.99 que vinha em curso. Cabera também ao RH a comunicagdo a CTPM para
lancamento da alta administrativa daquelas licengas.

No caso de nascidos vivos que venham a falecer no decurso da licenga a
gestante, a servidora poderd reassumir suas fungdes, se assim o desejar, mediante
avaliacdo da CTPM, ou cumprir integralmente o prazo de licenca a gestante, de 180

dias.

4.4.1. Licenca Gestacdo sem Avaliacao Pericial

A licenga a gestante ¢ solicitada e concedida administrativamente quando tiver
seu inicio na data do parto, comprovado pelo aviso ou registro de nascimento, sem
que seja necessaria a avaliagdo médico-pericial, comunicando o respectivo setor de
Recursos Humanos (RH) de sua Secretaria, que implantard a licenca no sistema
ERGON.

A Licenga Paternidade ¢ a Licenca Adog¢ao ndo passam por avaliacao pericial.
Os procedimentos e critérios para concessdo sdo administrativos e deverdo ser

solicitados junto ao setor de Recursos Humanos da respectiva Secretaria.

4.4.2. Licenca Aleitamento (art. 101 § 5°, da Lei 94/79)

Concedida para a servidora que, depois de completar o periodo de licenga
maternidade, permanecer amamentando.

Para fins de concessdo de afastamento por aleitamento, a servidora devera
apresentar uma declaracao assinada, ao 6rgdo setorial ou local de recursos humanos da
sua Secretaria de lotagdo, até 03 (trés) dias uteis apds o término da licenga maternidade.

A licenga aleitamento podera ser concedida at¢ 01 (um) ano apos o parto, em
periodos de 30 (trinta) dias, com inicio imediatamente ap6s o término da licenga

maternidade. (Decreto n°® 35.575/2012).
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4.4.3. Amparo Gestacional (art. 101 § 4°, da Lei 94/79)

Concedido a servidora gestante, que se encontre com idade gestacional de, no

minimo, 5 meses (22 semanas), € que ndo necessite de licenga para tratamento de satde,

mas precise adequar suas fungdes ao seu estado.

A servidora devera comparecer a CTPM com documentagdo comprobatéria da
idade gestacional (laudo médico e exames complementares), portando BIM, em que
conste a informacao de ndo haver faltas pregressas.

Ap6s avaliacdo pericial, ¢ feito expediente encaminhando a servidora a sua
Secretaria de origem, de modo a viabilizar o beneficio concedido.

As servidoras em exercicio na SME aplicam-se as disposi¢des contidas na
Resolugdo SME n° 801/2003.

E importante ressaltar que nio ¢ imprescindivel, para cumprimento do amparo,
que a servidora seja afastada de suas fungdes, e, sim, té-las adequadas ao seu estado
como gestante.

Habitualmente, com o amparo, a servidora ¢ deslocada para servigos internos, de
preferéncia em local plano, sem ortostatismo prolongado, de modo a ndo sobrecarregar

a coluna e os membros inferiores durante os ultimos meses de gestacao.
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Capitulo V

Beneficios

5.1. Readaptacao

A readaptacdo ¢ uma decisdo médico-pericial fundamentada no bindmio Satude x
Trabalho, amparada legalmente pelo art. 86, da Lei n° 94/79 e regulamentada pela
Portaria “N” FP/SUBGGC No 07, de 16 de setembro de 2022.

A readaptagdo ocorrera quando o servidor apresentar doengas ou danos a sua
saude que comprometam parcialmente sua capacidade de trabalho, tornando-o incapaz
de realizar algumas das atividades concernentes a sua fun¢do, mas que niao o tenham

tornado invalido para a atividade laboral.

Estd indicada quando houver reducdo da capacidade fisica e/ou mental do
servidor para exercicio das fungdes inerentes ao seu cargo efetivo, desde que ndo se
configure necessidade de licenca para tratamento de saude, nem de aposentadoria por

invalidez.

A readaptacdo podera ser solicitada pelo proprio servidor, através do
preenchimento do formuldrio do Peticionamento Eletrdnico na pagina do Carioca

Digital na internet (https://home.carioca.rio/).

ApoOs a abertura da solicitacdo pelo Peticionamento Eletronico no Carioca
Digital, um processo sera aberto automaticamente ¢ a GIAB (SMF-52019) procedera ao
agendamento da Junta Médico-Pericial e a notificacdo do servidor. O servidor sera
notificado por e-mail quanto & data e horario do agendamento. E importante que o
servidor mantenha seus dados pessoais atualizados no Sistema Ergon para que estes

estejam corretos € permitam a notificagao.
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Podera ser sugerida pela chefia imediata, com a ciéncia do servidor, ou ser
determinada pelo médico perito, a qualquer tempo para o servidor que se encontrar em

licenca médica (readaptagdo “ex-officio”).

O servidor também pode dirigir-se a sua Unidade Setorial de Recursos Humanos
para realizar a solicitagdo através de autuagdo de processo administrativo enderecado a

GIAB (SMF-52019) pelo Processo.rio.

Nos casos em que o servidor esteja em exercicio de suas atividades e possuir

atestado do médico assistente indicando a readaptacdo, deverd solicitar uma declaragdo

da chefia imediata informando as atividades desempenhadas para que seja levada ao dia

do atendimento médico-pericial.

O readaptado podera exercer atribuigdes diferentes das que lhe cabem, sem que

essa readaptacdo acarrete qualquer prejuizo.

Alguns casos de readaptacdo sdo indicados pela propria CTPM, quando o
servidor se encontrar em licenga médica e os médicos peritos considerarem, em

determinado momento, que ele recuperou sua capacidade parcial de trabalho. Nestes

casos, a CTPM respondera pelos tramites administrativos, autuando o processo no

proprio orgdo (Readaptacao Ex-Officio).

A avaliagdo médico-pericial serd baseada nos dados trazidos pelo servidor, tais
como: laudos médicos, exames complementares, tratamentos especificos e, sobretudo,
pelo quadro clinico encontrado ao ser examinado, levando-se em conta as funcgdes do

cargo.

A conclusdo da junta médica sera publicada em Didrio Oficial e o processo
encaminhado a Secretaria do servidor, para ciéncia e retirada de sua Portaria mediante

recibo, sendo informado, também, das atribui¢cdes que serdo desempenhadas.

Em alguns casos especificos a junta médica pode sugerir a inclusao do termo

“proximo a residéncia”, que serd devidamente registrado no ato da publicacao.
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A CTPM nao tem competéncia administrativa para determinar a unidade
de lotacdo, nem de fazer remocio de servidores, mas apenas de sugerir o termo

“proximo a residéncia".

E responsabilidade do servidor, no minimo 30 (trinta) dias antes do término do
prazo da readaptacao funcional concedida, solicitar & Unidade Setorial de RH que envie
seu processo administrativo inicial referente a readaptacdo funcional para a

FP/SUBGGC/CTPM/GIAB a fim de submeter-se a uma nova pericia médica.

Na hipotese de ndo apresentacdo de requerimento no prazo mencionado pelo

servidor, ou do seu ndo comparecimento ao exame pericial na data agendada pela

GIAB, o servidor retornara as atribuicdes de seu cargo efetivo a partir da data de
término da readaptagdo funcional, excetuam-se aqueles casos em que os servidores

tenham sido inicialmente readaptados “ex-officio”.

Nos casos do nao comparecimento do servidor ao exame médico pericial, o seu
requerimento serd devolvido a sua Unidade Setorial, para sua ciéncia e posterior

arquivamento do processo.

Os servidores que se encontram readaptados por 10 (dez) anos consecutivos ou
mais, tendo sido a ultima concessdo por periodo de 4 (quatro) anos terdo sua
readaptacao funcional concedida em carater definitivo, devendo as unidades setoriais de
Recursos Humanos cadastrar o atributo no sistema informatizado de sistema Ergon,
registrando inclusive na pasta funcional do servidor o periodo de readaptacao concedido

em até 3 dias.

E importante lembrar que a_jornada de trabalho do servidor readaptado nio

sofrera alteracao.

A junta médica emitird laudo conclusivo que poderd indicar qualquer uma das
seguintes conclusodes:
- Pela continuidade do servidor em licenca para tratamento de saude;
- Pelo retorno imediato ao trabalho (alta pericial);
- Favoravel a aposentadoria;

- Favoravel a readaptacio.
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Havendo indica¢ao da readaptagdo, sera elaborada uma tabela de atribuicoes,

baseada nas func¢des do cargo, com todas as restrigdes provocadas pela(s) doenca(s) do
servidor. Nao havera meng¢ao a doenga, somente as limita¢des praticas, para que a chefia
do servidor entenda suas restrigdes. Caso necessario, a coordenagao solicitara o rol das
atividades realmente exercidas pelo servidor, assinado por sua chefia imediata e pelo
proprio servidor.

O expediente devera ser enviado a GIAB, para que seja anexado o laudo
conclusivo da junta médica, onde constam as limitagdes do servidor.

Apos a publicagao da concessao da readaptacao funcional, a Unidade Setorial de
Recursos Humanos de lotacdo do servidor periciado, devera adotar as providéncias que

se fizerem necessarias para permitir seu acesso as suas novas condigdes de trabalho.

Ocorreré alta administrativa automatica da licenca médica em curso na data da

publicacdo em Diario Oficial da readaptacao funcional, cabendo a Unidade Setorial de

RH comunicar imediatamente ao servidor para tomar ciéncia e quanto a necessidade de

seu retorno as atividades laborais, nos termos da readaptacio.

Uma vez publicada, as chefias deverdo acatar o que estiver disposto nas novas

atribui¢des anexadas ao processo de readaptacao.

O beneficio pericial podera ter os seguintes prazos:
L. Inicial: de 6 meses até 2 anos

II. Prorrogacao: até 4 anos

Documentos a serem entregues a junta médica:

1. Documento de identidade original, expedido por orgdo publico, véalido em
territorio nacional (IFP, DETRAN, Carteira dos Conselhos de Classe,

Passaporte, Forcas Armadas, Certificado de Reservista, Carteira de Trabalho);

2. Outros documentos pertinentes ao caso: atestado médico, laudos médicos,
exames complementares, tratamentos especificos

O servidor readaptado, quando nomeado em cargo de confianga, tera sua

readaptacdo automaticamente suspensa. Cabera as Unidades Setoriais de Recursos

Humanos dar ciéncia ao servidor quanto a suspensdo de sua readaptacdo funcional,

consignando-a em documento cujo modelo encontra-se no do Anexo Unico da
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PORTARIA “N” FP/SUBGGC N°07, DE 16 DE SETEMBRO DE 2022. A manifestacio

de concordancia quanto a suspensdo da readaptacdo para assumir cargo de fiducia ¢ de

inteira responsabilidade do servidor.

Ao ser exonerado/dispensado do cargo de fiducia, caso deseje, devera submeter-

se a novo exame médico-pericial visando a concessdo de nova readaptacio funcional.

5.1.1. Reavaliacao

A readaptacao funcional temporaria sera periodicamente reavaliada e revista,
podendo ser cessada, prorrogada ou transformada em definitiva, a critério da

FP/SUBGGC/CTPM/GIAB ou pelo proprio servidor ou por sua chefia.

Para o servidor readaptado ndo cabera licenca médica pelo mesmo grupo de

patologias que ensejou a readaptacdo, salvo nos casos de recidiva ou agudizacdo do

quadro.

Apos decisdo da junta médica, a CTPM encaminhara o expediente, devidamente

instruido, para publicacdo da decisdo no Diario Oficial do Municipio.

Havendo o agravamento da disfuncdo, serd concedida licenga médica, até que
haja reavaliagdo do caso pela junta médica, a qual, como ja foi mencionado, devera ser

solicitada pelo médico perito ou pelo proprio servidor.

5.1.2. Cessacio da readaptacao

Podera ocorrer cessacao da readaptagdo, a pedido do funcionario readaptado ou
por decisao da junta médica de renovagao, observadas as seguintes situagoes:
- Por agravamento de saude;

- Por melhoria do estado de saude.

O pedido de cessagdo devera ser aberto pelo Peticionamento Eletronico no

Carioca Digital, que sera encaminhado a GIAB (SMF-52019) via processo.rio.
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O interessado sera convocado, passara por junta médica, que podera decidir pela
cessagdo ou ndo da readaptacdo. Caso seja concluido pela cessagdo, apos andlise, o
parecer final do Coordenador Técnico serd encaminhado para publicacdo no Didrio
Oficial do Municipio. Tao logo saia publicada a cessagdo, o servidor devera assumir o

exercicio da nova situagao.

5.2. Reduc¢ao da Carga Horaria
O beneficio da reducdo de 50% (cinquenta por cento) da carga horaria (RCH)
encontra-se disciplinado no art. n® 177, inciso XXVIII da LOMRIJ (Lei Organica do

Municipio do Rio de Janeiro).

Tera direito a RCH o servidor estatutario municipal que seja responsavel legal
(ou por decisdo judicial), de portador de doenga ou deficiéncia que leve a incapacidade

permanente ou temporaria.

5.2.1. Solicitacao inicial

A redugdo de carga horaria podera ser solicitada pelo proprio servidor, através
do preenchimento do formulario do Peticionamento Eletronico na pagina do Carioca

Digital na internet (https://home.carioca.rio/).

O servidor também pode dirigir-se a sua Unidade Setorial de Recursos Humanos
para realizar a solicitacdo, onde sera constituido processo no Processo.Rio com

enderecamento a GIAB (SMF52019)

Devem ser anexados ao pedido e apresentados na data da avaliagdo médico-
pericial documento que comprove ser representante legal, ou por decisdo judicial, da
pessoa portadora de doenga ou deficiéncia, que leve a incapacidade temporaria ou
permanente, além de laudo descritivo do médico assistente, de outros tratamentos

realizados e uma declaracdo da carga horaria regular cumprida pelo requerente.

Apds a abertura da solicitacdo pelo Peticionamento Eletronico no Carioca
Digital, um processo sera aberto automaticamente ¢ a GIAB (SMF52019), fard a
convocacao para a avaliagao social e médico-pericial. O servidor sera notificado por e-

mail quanto a data e hordrio do agendamento. Apds a andlise do pleito pela
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CTPM/GIAB, sera publicado o resultado em Diario Oficial para ciéncia do servidor

solicitante.

5.2.2. Prorrogacao

O servidor interessado em prorrogar a RCH, deverd, cerca de 15 (quinze) dias
antes do término do beneficio em curso, fazer nova solicitacido com pedido de
renovacao, junto a laudo do médico assistente, contendo descri¢cdo do estado de satide

do dependente, bem como progndstico e evolugao.

Este laudo deverd conter o numero do registro do médico no Conselho Regional
de Medicina (CRM) e assinatura com firma reconhecida se fornecido por médico
particular. Ficam dispensados do reconhecimento de firma, laudos exarados por

Institui¢des Publicas.

De acordo com a Resolucdo SMA n° 886/98, ficou dispensada nova inspegao

pericial para os casos de prorrogacdo, exceto quando a CTPM considerar necessaria

outra avaliacdo. Para solicitacdo da renovacdo do beneficio o servidor deverd agir

conforme determinado na referida Resolugao.

No exame médico procura-se constatar o grau de incapacidade do dependente,
sendo analisada a impossibilidade deste de exercer atividades compativeis com sua

idade, além do seu grau de autonomia e necessidade de tratamentos.

A redugdo de carga horaria é concedida por periodos de 12 (doze) meses, sendo

necessaria nova solicitagcdo, por parte do servidor, caso deseje a renovagao do beneficio.

O servidor que tiver RCH em uma matricula e que venha a tomar posse em outra

matricula municipal, ndo fara jus a reducdo de carga horaria nesta segunda matricula.

5.3. Auxilio Medicamento

Trata-se de beneficio, pago em 12 parcelas mensais pelo PREVI-RIO com valor

pré-fixado, para segurados que sao portadores de doengas graves abaixo discriminadas.

Poderdo fazer jus os servidores ativos e inativos que percebam, na competéncia

do més imediatamente anterior ao do requerimento, vencimentos, proventos €/ou pensao

43



previdencidria pagos pelos cofres municipais até quatro vezes (4) o valor do saldrio
minimo nacional na referida competéncia e seja portador de qualquer das seguintes

doengas:

1) alienagdo mental;

2) cardiopatia grave;

3) cegueira;

4) contaminagao por radiacao;

5) doenca de Paget em estado avancgado (osteite deformante);
6) doenga de Parkinson;

7) esclerose multipla;

8) espondiloartrose anquilosante;
9) fibrose cistica (mucoviscidose);
10) nefropatia grave;

11) hepatopatia grave;

12) neoplasia maligna;

13) paralisia irreversivel e incapacitante.

Com as novas regras, os servidores doentes com Aids, Hanseniase e Tuberculose
ndo tém mais direito ao beneficio, pois a medicacdo ja ¢ fornecida por programas

federais.

Documentac¢ao necessaria:

e [audo médico em nome do paciente beneficidrio, com data de emissdo até 6
(seis) meses anteriores a data do requerimento, dele constando assinatura e
carimbo identificador do médico, com o respectivo numero de registro no
conselho regional de medicina.

e Ultimo contracheque;

e Documento de identidade valido em todo o territorio nacional;
O beneficio podera ser requerido em qualquer periodo, mas, a validade sera de

um ano. Apds esse periodo recebendo o auxilio-medicamento, o segurado deve

apresentar novos comprovantes da condigao.
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5.4. Auxilio Adoc¢ao

O beneficiario do Auxilio Adogdo serd o segurado que adotar, a partir da
regulamentac¢do vigente, crianca mediante processo judicial constituido na forma da Lei

n.° 8069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente.

O auxilio serd concedido, numa tinica parcela por crianga adotada, nos seguintes
valores:
* 08 vezes o menor vencimento vigente no Municipio por crianga;
* 16 vezes o menor vencimento vigente no Municipio por crianga portadora de
deficiéncia, do virus HIV, ou de outras doengas de natureza grave ou maligna que
requeiram cuidados pessoais ¢ médicos permanentes, nos termos do artigo 92 da Lei

94/79.( Portaria PREVI-RIO 975 de 28 de margo de 2018)

O reconhecimento das condigdes especificadas estard condicionado a
comprovagdo ou ratificagdo por laudo emitido pelo 6rgao de Pericias Médicas do
Municipio. O enquadramento do auxilio ado¢gdo em um item exclui a percep¢ao do

beneficio do outro item.

O Auxilio Adogao serd concedido a um unico beneficiario, ainda que ambos os

adotantes sejam segurados.

O auxilio devera ser solicitado através da pagina do Previ-rio no endereco
eletronico https://previrio.prefeitura.rio/, na op¢ao “requerimentos” > “auxilio adogao”.
O prazo para realizar a requisi¢cao ¢ de até¢ 2 meses da publicacao da sentenga de

adogao.

Documentagao necessaria:
e Sentenca de adogao;

e Laudo Médico (caso pertinente).

5.5 Salario-Familia Triplice

Beneficio concedido com base no Art. 140, paragrafo tinico da Lei 94/79, que
tera direito o servidor municipal estatutario que tiver filho invalido. De acordo com o

Paragrafo Unico do Art.138 do mesmo dispositivo legal, compreende-se neste artigo o
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filho de qualquer condigdo, inclusive o enteado € o menor que mediante autorizagao

judicial, viva sob a guarda e sustento do funcionario.

Entenda-se como invalido, para fins de amparo por esse instituto, aquele que for

incapaz, por motivo de doenga, de prover sua subsisténcia.

O fato de ser deficiente fisico, por si s6, ndo preenche o critério de invalidez,

pois, dependendo do grau de limitagdo, sera permitido seu ingresso no Municipio,
através de concurso publico, para diversas atividades compativeis com sua deficiéncia,

o que demonstra ndo ser ele totalmente incapaz, em muitos casos.

Quando se tratar de crianca, naturalmente dependente dos pais ou tutores para
seu sustento, avalia-se como invalidez a incapacidade de realizar tarefas compativeis

com a sua idade, atraso escolar significativo, grau de dependéncia excessiva, etc.

5.5.1. Solicitacao Inicial

A solicitacdo do beneficio se da por via processual, devendo ser iniciada na
Secretaria de origem do servidor, anexando-se ao pedido uma copia da certidao de
nascimento ¢ um laudo original descritivo, elaborado pelo médico assistente, com
carimbo e assinatura legiveis. Caso o médico assistente seja de fora do municipio do

Rio de Janeiro, sera necessario o reconhecimento de firma.

Ap6s a chegada do processo a GIAB ¢ feita a convocagdo do servidor, via
telefone, para que comparega a avaliacdo social e médico-pericial, sendo o exame

dirigido ao filho, a fim de caracterizar o grau de incapacidade.

5.5.2. Prorrogacao

Ao término da primeira concessao, o servidor deverd pleitear a prorrogagdo do
beneficio e, neste caso, agira de acordo com o preconizado pela Resolugao SMA n° 886,
de 06/4/98, que orienta a obrigatoriedade de inclusdo, no processo, de atestado médico,
com firma reconhecida, contendo descrigdo pormenorizada do quadro -clinico

apresentado pelo filho, além de diagnoéstico e prognostico da doenga.
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E importante ressaltar que a data do atestado deve ser recente e o pedido de
renovagdo deve ocorrer no maximo 15 (quinze) dias antes do término do beneficio

anterior.

Os pedidos de renovagdo do beneficio serdo analisados pela CTPM/GIAB, com
posterior remessa a Subsecretaria de Servigos Compartilhados (SUBGGC) com a

conclusdo.

Com a edicdo da Resolugdo SMA n°® 900, de 11/11/98, a CTPM pode atestar a
irreversibilidade do quadro do filho e, neste caso, o servidor terd concessao do salario-
familia triplice em carater definitivo, bastando que anexe, a cada ano, um novo atestado,
com firma reconhecida da assinatura do médico assistente, junto a Geréncia de Pessoal,

obtendo renovacao automatica.

5.6 Pensao PREVI-RIO

Com amparo legal no Decreto n°® 22.870/ 2003, podem solicitar a Pensao PREVI-
RIO:

1. Filhos e filhas de qualquer idade que sejam invalidos antes do 6bito do servidor;

2. Irmdos maiores invalidos, comprovadamente dependentes economicamente do

segurado, quando nao existindo outro beneficiario regular.

O Requerente devera comparecer a Central de Atendimento do Previ-Rio para
fazer o requerimento, que sera encaminhado a CTPM através de oficio pelo
Processo.Rio para a GIAB, solicitando a pericia, sempre que houver necessidade de

comprovacao de incapacidade ou invalidez do beneficiario.

E importante frisar que a invalidez do dependente tem que ser anterior a data do

obito do ex-servidor.

ApoOs o exame pericial, a CTPM encaminhard a resposta através de oficio ao
Previ-Rio, caracterizando ou ndo a invalidez anterior ao 6bito do servidor ao dependente

em foco.
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Documentos:

1. Documento de identidade original, expedido por érgéo publico e em bom estado,
que permita a identificagdo fotografica do pretenso beneficiario;
2. Todos os documentos referentes a sua doenca, tais como: laudos, receitas,

comprovantes de consulta, exames etc.

5.6.1 Critérios para avaliacio em exame pericial

A avaliagdo visa a identificacdo da incapacidade total e permanente do

dependente em manter-se por seus proprios meios, devido a problemas de saude.

Vale lembrar que a deficiéncia fisica, por si sd, ndo caracteriza a invalidez, uma
vez que, em muitos casos, € possivel ao deficiente candidatar-se a cargos ou empregos,

inclusive no ambito municipal.

Portanto, somente aquele absolutamente incapaz de exercer qualquer atividade

laboral remunerada estard em condig¢des de ser habilitado ao beneficio de pensao.

As condi¢des para o habilitando a pensdo sao sempre as verificadas na data do
obito do segurado. Assim, mesmo que tenha havido habilitacdo prévia, as condigdes

para a concessao do beneficio deverao persistir na data do 6bito do segurado.

O oficio de encaminhamento com a resposta da pericia realizada ¢ dirigido a

Previ-Rio, que adotaréd as medidas cabiveis para a conclusao do feito.

5.7. Isencao do Imposto de Renda
Tem direito a este beneficio o servidor inativo municipal ou pensionista que
comprova ser portador de doenga grave, especificada em lei, mesmo se contraida depois

de sua aposentadoria ou da condi¢do de pensionista.

Entenda-se como doencga grave, para fins deste beneficio, as doengas elencadas
no inciso XIV do art. 6°, da Lei Federal n° 7.713/88, com a redac¢do dada pelo art.

47 da Lei n° 8.841/92 e pelo art. 1° da Lei n° 11.052/2004. Sao elas:
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1. Doenga ocupacional ou por acidente de trabalho que tenha gerado incapacidade

total e permanente (invalidez);
Tuberculose ativa;

Alienacao mental;

Esclerose multipla;

Neoplasia maligna;

Cegueira;

Hanseniase;

Paralisia irreversivel e incapacitante;

L © N o v A~ W N

Cardiopatia grave;

10.Doenga de Parkinson;

11.Espondiloartrose anquilosante;

12.Nefropatia grave;

13.Hepatopatia grave;

14.Fibrose cistica;

15.Estados avangados da doenga de Paget (osteite deformante);
16. Contaminag@o por radiagao;

17.Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

5.7.1. Servidor aposentado por tempo de servico

O interessado devera dirigir-se a Previ Rio para formular o requerimento de
Isencao de Imposto de Renda onde precisa constar obrigatoriamente os meios de contato

como endereco, telefones e e-mail atualizados.

O processo devera ser encaminhado a FP/SUBGGC/CTPM/GIAB (SMF-52019)
que realizard analise do processo e entrara em contato com o requerente informando a
data e hora de comparecimento para passar por avaliacdo médico pericial. Os processos
que ndo possuirem contatos telefonicos atualizados ou em casos de impossibilidade de
contato através dos ntimeros fornecidos serdo devolvidos para nova instru¢ao de dados.

Nestes casos, os interessados deverdo solicitar reencaminhamento do processo para
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FP/SUBGGC/CTPM/GIAB, informando novos niimeros ou formas de contato para que

seja possivel o adequado andamento do expediente.

Aquele que tiver seu beneficio deferido serd convocado a comparecer 8 CTPM
para receber seu laudo médico, que sera entregue nas maos do requerente, ou de seu

representante legal, devidamente habilitado (procuragdo ou curatela).

Casos de indeferimento serdo tramitados a Previ-Rio para comunicagdo da

decisdo ao requerente.

Na impossibilidade de comparecimento para avaliagdo médico-pericial no 6rgao
pericial, devera ser observado o disposto na Portaria CVL/SUBSC N° 12 de 01 de
outubro de 2018, publicada em D.O. Rio de 02/10/2018. Estes casos serdo analisados
individualmente, podendo ser necessaria a apresentacdo de documentacdo especifica a

ser solicitada pelo médico perito que analisa o caso.

5.7.2. Servidor aposentado por invalidez, com proventos integrais

Segundo a Resolugdo SMA n°® 1001, de 03/01/2002, os servidores aposentados
por invalidez, com base no art. 40, § 1°, inciso I, da Constituicdo Federal c/c os arts. 72
e 92 da Lei n° 94/79 (aposentadoria integral), ficardo dispensados de nova inspe¢ao por

junta médico-pericial, para fins de isen¢do de Imposto de Renda.

Portanto, o servidor que venha a ser aposentado por uma das doengas
especificadas em lei, fica dispensado de requerer o beneficio, cabendo a CTPM
encaminhar oficio a Secretaria de origem do servidor, propondo a publicagdo do ato de
aposentadoria, para comunicacdo da concessdo automatica da Isencdo do Imposto de
Renda na Fonte. O laudo referente a concessao ficara a disposi¢cdo do servidor ou seu

representante legal, para retirada no 6rgao pericial.

Nos casos em que a doenca seja passivel de controle, segundo o paragrafo 1°, do

artigo 30, da Lei 9.250, de 26 de dezembro de 1995, a CTPM devera fixar o prazo de

validade do laudo pericial, devendo ser feita reavaliacdo por nova Junta Médica Oficial,
ao final do prazo estipulado no laudo, para verificagao de atividade da doenga.

No entanto, desde abril de 2018, em funcdo do Ato Declaratéorio PGFN n° 05,
de 03/05/2016, que fundamentou a Manifestacido Técnica PG/PADM/PE/200/2018/
PMFSTB, de 06/04/2018, contida as fls 44 a 53v, do processo n° 07/000.573/1989,
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foi recomendada a concessdo do beneficio da IIR recolhido na fonte, por prazo

indeterminado, para portadores de moléstias graves, mesmo que a doenca seja passivel

de controle e sem necessidade comprovacgao de recidiva da patologia.

O mesmo acontece com portadores de visdo monocular, em fungdo do
entendimento da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, exarado no
PARECER/PGFN/CRJ/N°® 29 de 11 de janeiro de 2016 ¢ no Ato Declaratorio
PGFN n°  03/2016, que  fundamentou a  Manifestacio  Técnica
PG/PADM/T/041/2018/HCGS de 10/10/2018, que recomendou ser reconhecida a
Isencao do Imposto de Renda aos individuos portadores de cegueira monocular, contida

as fls. 16 e 16v, do processo 01/900.541/2018.

5.7.3. Isenc¢ao de IR para pensionistas

O interessado devera dirigir-se a Previ Rio para formular o requerimento de
Isencao de Imposto de Renda onde devera constar obrigatoriamente os meios de contato

com pensionista como endereco, telefones e e-mail atualizados.

O processo devera ser encaminhado a FP/SUBGGC/CTPM/GIAB (SMF-52019)
que realizard analise do processo e entrard em contato com o servidor informando a data
e hora de comparecimento para passar por avaliagdo médico pericial. Os processos que
ndo possuirem numeros de telefones atualizados ou em casos de impossibilidade de
contato através dos nimeros fornecidos serdo devolvidos para nova instru¢cdo de dados.
Nestes casos, os interessados deverdo solicitar reencaminhamento do processo para
FP/SUBGGC/CTPM/GIAB, informando novos dados ou formas de contato para que

seja possivel o adequado andamento do expediente.

No dia da avaliagdo médico pericial o requerente devera comparecer com seu
documento de identidade com foto e documentos médicos que comprovem a doenga

elencada em lei.

Aqueles que tiverem seu beneficio deferido serdo convocados a comparecer e
adquirir o laudo médico a ser entregue em maos do requerente, ou de seu representante

legal, devidamente habilitado (procuragdo ou curatela).

Casos de indeferimento serdo tramitados a Previ-Rio para comunicacdo da

decisdo ao requerente.
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Na impossibilidade de comparecimento para avaliagdo médico-pericial no 6rgao
pericial, deverd ser observado o disposto na Portaria CVL/SUBSC N° 12 de 01 de
outubro de 2018, publicada em D.O. Rio de 02/10/2018. Estes casos serdo analisados
individualmente, podendo ser necessaria a apresentacdo de documentagao especifica a

ser solicitada pelo médico perito que analisa o caso.

Documentos:
Nos casos em que for agendada uma Junta Médico-Pericial Oficial, o servidor
inativo ou o pensionista devera comparecer a CTPM portando:

1. Documento de identidade original, expedido por 6rgdo publico, com validade
em todo o territorio nacional e em bom estado, que permita a sua identificacdo
fotografica,

2. Numero de matricula e/ou do processo, para agilizar localizagdo de prontuério
médico-pericial e documentos processuais;

Comprovante de recebimento de pensao;

4. Todos os documentos referentes a sua doenga, tais como: laudos médicos

originais, receitas, comprovantes de consulta, exames complementares

comprobatorios (ex. Laudo Histopatologico), etc.

Legislaciao

Os procedimentos exigidos para a concessao de Isen¢ao de Imposto de Renda na
Fonte para os inativos e pensionistas do Municipio do Rio de Janeiro estdo dispostos na
Resolucdo SMA n.° 833, de 22/11/1995, baseada na Lei Federal n® 7.713, de
22/12/1988, com a redacao dada pela Lei Federal n® 11.052/2004.

O inciso XXXV do art. 5° da Instru¢do Normativa n° 15, de 06/02/2001, da SRF,
estabelece que os pensionistas também poderdo ter isen¢do, se forem portadores das

doencas acima elencadas, exceto nos casos de moléstia profissional.

Torna-se importante salientar que nao estara afeta a esta Municipalidade a
restituicao de quaisquer valores descontados anteriormente a concessao do beneficio de
Isen¢do de Imposto de Renda, podendo o interessado pleitear as devolucdes que julgar

cabiveis, junto a Delegacia Regional da Receita Federal de sua Jurisdigdo.
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Capitulo VI

Doencas especificadas em lei

As doencas especificadas em lei, especialmente as constantes do artigo 92, da
Lei n® 94/1979, possibilitam aos seus portadores, desde que sejam considerados

invalidos, o direito a aposentadoria com proventos integrais.

Cabe ressaltar, que nao basta apenas a comprovacao diagnéstica da patologia.
Algumas delas apresentam critérios de enquadramento que precisam ser atendidos, com
relacdo ao grau e avanco da doenga. Estes critérios diagnodsticos e de enquadramento sao
estabelecidos pelas Sociedades Brasileiras e Internacionais de cada especialidade, assim
como em publicagdes de consagradas Entidades publicas como o INCA (Instituto
Nacional do Cancer) e o INTO (Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia), Ministério

da Saude, entre outros.

Além da comprovagdo da doenga, ¢ imprescindivel a caracterizagdo da invalidez
para que seja proposta a aposentadoria do servidor, que devera ser precedida de
inspecao pericial e comprovagdo mediante laudos médicos e exames complementares a

critério do perito.

Essas doencgas, acrescidas das especificadas no art. 1° da Lei Complementar n°
81, de 20 de setembro de 2006, permitem aos seus portadores a Isengdo de Imposto de

Renda sobre proventos de aposentadoria, reforma ou pensao.

No entanto, o servidor que seja considerado invalido por outro motivo, nio
relacionado as doengas constantes do artigo 92, da Lei 94/79, e do art. 1° da Lei
Complementar n° 81, de 20 de setembro de 2006, serd aposentado por invalidez, mas
nio sera contemplado com proventos integrais, uma vez que a patologia que ensejou

a invalidez ndo tem relagdo com aquelas elencadas em lei.
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A Lei Complementar N.° 81, de 20 de setembro de 2006 altera a redacdo do
Art. 92 da Lei 94/79 que passa a considerar como doenga grave a Distrofia Muscular

Progressiva que acarreta incapacitacdo para o trabalho.

A seguir, cada doenca serd descrita em seu quadro clinico e seus principais

critérios de enquadramento.

6.1. Alienacio mental

Conceito: Conceitua-se como alienagdo mental todo quadro de distarbio
psiquiatrico ou neuropsiquiatrico grave e persistente, no qual, esgotados os meios
habituais de tratamento, haja comprometimento grave da capacidade de entendimento e
de autodeterminacdo, tornando o individuo invalido total e permanentemente para

qualquer trabalho.

Normas de procedimentos para a pericia oficial em saude:

1. Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numérico, de acordo

com a Classificacao Internacional de Doengas (CID);
2. Estagio evolutivo;

3. Tratamento proposto.

6.2. Cardiopatia grave

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

O conceito de cardiopatia grave engloba doencas agudas e cronicas que, em sua
evolucdo, limitam progressivamente a capacidade funcional do coragdo, levando a
diminuicdo da capacidade fisica e laborativa, a despeito do tratamento instituido.

O critério adotado pela pericia para avaliacdo funcional do coragdo baseia-se na
IT Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, promulgada pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia, em concordancia com a classificagao funcional cardiaca adotada pela New
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York Heart Association (NYHA).

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

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de
evolucdo répida e/ou com mau progndstico em curto prazo, podera ser dispensado o
prazo de observacao e tratamento.

Cabe ressaltar que o diagnostico da gravidade de uma doenca cardiaca nao
significa cardiopatia grave para referéncia de qualificacdo médico-pericial conforme
citacdo do Dr. Henrique Bresser. Para tanto, precisamos separar a estratificacdo de risco
de uma entidade clinica, da avaliagdo pericial; esta ultima pressupde os aspectos de
gravidade das cardiopatias colocados em perspectiva com a capacidade de exercer as
funcdes laborativas ou sua capacidade funcional (no caso dos aposentados) e o

prognostico de longo prazo daquele individuo em particular.

6.3. Cegueira posterior ao ingresso no servi¢o publico
Conceito: Cegueira total ou amaurose ¢ um estado patologico no qual a
acuidade visual ¢ igual a zero, sem percepcao luminosa, depois de esgotados os recursos

de correcao optica, podendo ocorrer em um ou em ambos os olhos.

Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

1. Os casos de perda parcial de visdo, ndo suscetiveis de corre¢do Optica, nem
capazes de serem beneficiados por tratamento clinico-cirurgico, correspondentes
aos graus 3 e 4 do CID 10, conforme descrito abaixo;

2. Os casos de reducdo muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo

tubular), igual ou inferior a 10°, comprovados por campimetria.

A pericia concluird pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira apos o
ingresso no servi¢o publico dos portadores de perda total de visdo (cegueira total) nos

dois olhos, sem percep¢ao luminosa, com base em parecer especializado.

Cabe ressaltar que somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do

servidor no cargo constitui motivo para aposentadoria por invalidez permanente.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparéavel a
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cegueira os servidores que apresentarem acuidade visual em ambos os olhos inferior a
20/400 (0,05), esgotados os meios Opticos e cirurgicos para correcdo, e/ou campo

visual igual ou inferior a 10 graus (campo tubular).

Os casos de perda transitoria de visdo ndo poderdo ser considerados para esse
critério, bem como os que ingressaram no servigo publico ja portadores de deficiéncia

compativel com cegueira.

6.4. Doenca de Parkinson

Conceito: A doenca de Parkinson ¢ um distarbio degenerativo do sistema
nervoso central, idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um
comprometimento do sistema nervoso extrapiramidal, identificdvel por uma série de

manifestagoes.

Na maioria dos casos, ndo ¢ possivel conhecer sua etiologia, sendo entdo

denominada parkinsonismo priméario ou doenca de Parkinson propriamente dita.

Quando identificada a causa (pds-encefalite, arteriosclerotica, etc.), a doenga ¢

conhecida como sindrome de Parkinson ou parkinsonismo secundario.

Ambas as formas clinicas satisfazem o critério da legislagao, exigindo apenas o
reconhecimento da incapacidade laborativa e/ou de invalidez e da impossibilidade do

controle terapéutico da doenga.

Nao se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundério,
de carater transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a

suspensao da droga, e por outras etiologias.

Quaisquer das formas clinicas da doenga de Parkinson ou do parkinsonismo
secunddrio 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 doenca.

A avaliacio de invalidez de um paciente portador de Parkinson ¢ fundamentada

na pontuagdo expressa na tabela de Webster.
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6.5. Espondiloartrose anquilosante

Conceito: A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de
espondiloartrose anquilosante nos textos legais, ¢ uma doenca inflamatoria de etiologia
desconhecida, que afeta principalmente algumas articulagdes evoluindo para rigidez ou
fixacdo das mesmas.

A pericia procedera ao enquadramento legal dos portadores de espondilite
anquilosante pela invalidez permanente acarretada por essa doenca.

Ao firmarem seus laudos, a pericia devera fazer constar:

1. O diagndstico nosologico;

2. A citacao expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

3. A citacdo dos segmentos da coluna atingidos.

A pericia, além dos elementos clinicos de que dispde e dos pareceres da
medicina especializada, podera se valer dos seguintes exames subsidiarios elucidativos:

a. Comprovacgao radiolégica de anquilose ou do comprometimento da coluna
vertebral e bacia (articulagdes sacroiliacas);

b. Cintilografia dssea;

c. Teste sorologico especifico HLA — B 27;

d. Tomografia computadorizada de articulacdes sacroiliacas e coluna.

Hé exames especificos que comprovam o diagndstico da doenga.

6.6. Estados avancados da Doenca de Paget

Conceito: Doenca de Paget ¢ uma afeccdo Ossea cronica, caracterizada por
deformacdes Osseas de evolucdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida,
geralmente assintomdtica e acometendo um s6 0sso ou, menos frequentemente,

atingindo vérias partes do esqueleto.

As formas localizadas do mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames
radiolégicos de rotina ou as oligossintomaticas por si s6 nao levardo a proposta de

aposentadoria por invalidez, com enquadramento dentro das doengas elencadas em Lei.

Ha exames especificos que permitirdo o enquadramento mediante o exame

clinico, radioldgico e laboratorial.
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6.7. Hanseniase

Conceito: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa curavel, de notificagao
compulsoria, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). A doenca, por si
sO, ndo leva a pessoa a se manter afastada de suas atividades laborativas, uma vez que,
ao iniciar a terapia especifica, o portador bacilifero torna-se nao contagiante.

A pericia médica concluird pela invalidez quando os servidores apresentarem

lesdes ou sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperagao.

6.8. Nefropatia Grave

Conceito: Define-se como nefropatia grave o comprometimento da fungdo renal
a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar risco a vida, ocasionado
por enfermidade de evolucao aguda ou cronica, de qualquer etiologia.

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, estagios 4 e 5 de
acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, sdo enquadradas como nefropatias

graves enquadradas como patologias elencadas em lei.

6.9. Neoplasia Maligna

Conceito: E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento
incontrolado de células anormais que se disseminam a partir de um sitio anatdmico
primitivo.

A presenca de neoplasia maligna passivel de tratamento ndo implica necessariamente
em aposentadoria, devendo o servidor ser reavaliado periodicamente, levando-se em
consideragdo o tratamento, a evolugao e a capacidade laborativa.

E imprescindivel a apresentagdo do exame histopatologico e comprovagdo de

tratamento e laudo médico.

6.10. Paralisia irreversivel e incapacitante
Conceito: Entende-se por paralisia a incapacidade de contracao voluntaria de

um musculo ou grupo de musculos.
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A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os
recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagao
motora, permanecerem disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a
sensibilidade e a troficidade e que tornem o servidor impossibilitado para qualquer

trabalho de forma total e permanente.

6.11. Tuberculose ativa

Conceito: A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, de evolucdo aguda ou cronica, e notificagdo compulsoria.
Pode acometer qualquer 6rgdo, tendo, no entanto, nitida predilecao pelo pulmao.

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

A presenga da doenga, por si s6, ndo significa a existéncia de incapacidade
[aborativa.

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 a doenga 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

limita¢do funcional, comprometendo sua capacidade para o trabalho.

6.12. Esclerose multipla

Conceito: Define-se como uma doenca 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 remissoes e exacerbacdes. A causa ¢ desconhecida,
mas ha suspeitas de uma anormalidade imunolégica, com poucos indicios de um
mecanismo especifico.

Nos casos em que o servidor com esclerose multipla apresentar um curso
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progressivo da doenga, com comprometimento motor ou outros distirbios organicos que
caracterizem a incapacidade total e permanente para o exercicio de suas atividades, sera

apreciada a invalidez definitiva para o servigo publico.

6.13. SIDA/AIDS

Conceito: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) ¢ a
manifestagdo mais grave da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
caracterizando-se por apresentar uma grave baixa da imunidade (avaliada através da
contagem de linfécitos T CD4+), e que pode manifestar-se clinicamente através do
aparecimento de doengas oportunistas, como infecgdes e neoplasias malignas, bem
como lesdo direta a Orgdos e sistemas, acarretando doengas neuroldgicas, renais e
cardiacas. Nos casos em que o quadro clinico evoluir para incapacidade total e

permanente sera proposta a aposentadoria por invalidez do servidor.

6.14. Hepatopatia grave

Conceito: A hepatopatia grave compreende um grupo de doengas que atingem o
figado de forma primaria ou secundaria, com evolugdo aguda ou cronica, ocasionando
alteracdo estrutural extensa e deficiéncia funcional intensa, progressiva e grave, além de
incapacidade para atividades laborativas e risco a vida.

Os sintomas tipicos da doenga hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor no
quadrante superior direito do abdome, distensdo abdominal e hemorragia digestiva.

No entanto, muitos hepatopatas cronicos sdo assintomaticos. As anormalidades
aparecem nos exames bioquimicos hepaticos como parte de um exame de rotina ou na
triagem para doagdo de sangue, para seguro de vida ou para admissao no emprego. Os
multiplos exames disponiveis facilitam a identificagdo de hepatopatia.

Hé critérios numéricos especificos para caracterizacdo da Hepatopatia grave
como de enquadramento legal.

Como ¢ possivel a regressdo de classes mais graves para menos graves com
tratamento especifico, o tempo de acompanhamento em licenga para tratamento de

saude pela pericia oficial em saude devera estender-se até 24 meses.
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6.15. Contaminacao por radiacao

Conceito: Considera-se doenga causada por radiacdo ionizante toda enfermidade
que tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiagdo ionizante e cujas
alteragdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-
motor, funcional ou mental.

A afirmativa de que uma doenca incapacitante e invalidante possui relagdo de
causa e efeito com a radiagdo ionizante, necessita ser documentada, e quando for o caso,
constar de atestado de origem, inquérito sanitario de origem ou ficha de evacuacdo do

local.

6.16. Distrofia Muscular Progressiva

A distrofia muscular progressiva ¢ uma doenca genética ligada ao cromossomo
X, resultante de alteragdes no gene DMD localizado no cromossomo Xp21. Como ¢ um
distarbio genético ligado ao cromossomo X, afeta principalmente individuos do sexo
masculino, e caracteriza-se pela degeneracao progressiva e irreversivel da musculatura

esquelética, levando a uma fraqueza muscular generalizada.

Existem diferentes tipos de distrofia muscular (mais de 30 subtipos) que sao
classificados de acordo com a forma pela qual sdo herdadas e pela parte do corpo que

acometem.

A LEI COMPLEMENTAR N.° 81, DE 20 DE SETEMBRO DE 2006 altera a
redacdo do Art. 92 da Lei 94/79 que passa a considerar como doenga grave a Distrofia

Muscular Progressiva que acarreta incapacitagdo para o trabalho.
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Capitulo VII

Aposentadoria por invalidez

Amparado pelo art.71, inciso 1, da Lei 94/79, a aposentadoria por invalidez ¢
pertinente ao servidor, quando houver incapacidade laborativa total e permanente para o

exercicio das func¢des do cargo para o qual foi nomeado.

As pericias destinadas a comprovar a incapacidade total e permanente do
servidor para qualquer cargo publico desta municipalidade serdo realizadas na CTPM,
por junta médica. Realizada a junta e concluidas as diligéncias que se fizerem
necessarias, a Junta Médica elaborara seu parecer encaminhando-o a Coordenagdo, que
se julgar necessario podera convocar o servidor para nova pericia. A Junta sera
concluida e homologada, sendo o parecer final encaminhado, através de oficio (Laudo
Médico Pericial) para a Secretaria de origem do servidor, que publicard no Diario
Oficial do Rio de Janeiro, no prazo de 30 dias, segundo a resolu¢do SMA n° 1.070 de
24/10/2002.

Sera considerado como periodo de licenga para tratamento de saude,
independentemente de qualquer providéncia da CTPM, o compreendido entre a data da
ultima licenga concedida e a data da publicacao da aposentadoria por invalidez.

A aposentadoria por invalidez pode ser solicitada pelo proprio servidor (através
de processo aberto em sua unidade por meio do Processo.Rio) ou pelo médico perito, no
decorrer das licengcas médicas.

A licenca médica ininterrupta que atinja 24 meses de afastamento, devera ser
convertida em Junta médica para avaliar a pertinéncia de aposentadoria por invalidez,
em cumprimento ao art. 71, paragrafos 2° e 3°, da Lei 94/79.

Estara dispensado desse prazo de caréncia o servidor que estiver invalido por
doenca elencada no art.92 caput da referida Lei, ou no art.1° da Lei Complementar n°

81, de 20/09/2006 (doengas que ensejam integralidade de proventos).
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O médico perito, no curso da licenga médica, encaminhara a solicitagdo de

agendamento de junta médica, para fins de avaliacdo de aposentadoria por invalidez.

Importante que o servidor deixe sempre seus telefones de contato atualizados,

para que possa ser informado das datas de agendamento.

Documentos:

O servidor devera comparecer a CTPM na data e horario agendados, munido de:

Documento de identidade original, expedido por 6rgao publico, valido em todo o
territorio nacional e em bom estado, que permita a sua identificacao fotografica;
Ultimo contracheque;

Documentos referentes ao seu problema de saitde, como: exames, laudos,
receitas, declaragdes médicas, laudos de biopsias, cartdo de tratamento

hospitalar, laudos cirtrgicos, etc.

Os documentos médicos ndo devem ser anexados ao processo, devendo ser

entregues ao perito no momento da junta médica.

ApoOs a realizagdo da pericia, a junta médica emitird o laudo conclusivo no

formulario LPA (Anexo VII), podendo optar por:

1.

Esclarecer melhor o caso (solicitagdo de novos relatorios, pareceres médicos ou
exames complementares que deverao ser apresentados pelo servidor);
Indeferir pedido de concessao de aposentadoria, indicando:

a. Prorrogagdo da licenga para tratamento de saude;

b. Readaptacgdo funcional;

c. Retorno ao trabalho, sem readaptacao (alta pericial);
Deferir o pedido de concessao da aposentadoria, constando do laudo conclusivo
da junta médica as seguintes informagdes:

Data do parecer favoravel a aposentadoria;
b. Codigos das enfermidades (CID);
c. Se cabe Isengdo do Imposto de Renda na fonte, em casos de doencas

especificadas em Lei, elencadas no art.92, da Lei 94/79;

Nos casos de solicitagdo por processo do proprio servidor, o Laudo Médico

Pericial também sera encartado no processo e encaminhado a Secretaria de origem.
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O fato de ser portador de uma das doencas especificadas em Lei ndo significa

que haja invalidez ocasionada por aquela doenga e, portanto, ndo garante a

aposentadoria por invalidez. E necessario que seja comprovada a invalidez e que esta
seja provocada por aquela doenca.

O parecer favoravel da junta médica a aposentadoria ndo significa que o servidor

ja _esteja aposentado, sendo que a defini¢do depende da conclusdo final da

Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas e da publicagdo no Diario Oficial do
Municipio.

Enquanto o parecer favoravel a aposentadoria ndo for publicado no Diario
Oficial do Municipio, o servidor permanecera em licenca médica, concedida pelo

médico perito, em sucessivas prorrogacdes, se necessario.

7.1. Reversao de Aposentadoria por Invalidez

Reversao ¢ o reingresso do servidor inativo, aposentado por invalidez, quando

insubsistentes os motivos da aposentadoria, com base nos art.57 e 58, da Lei 94/79.

O servidor devera realizar a requisi¢ao junto ao Previ-rio, que ird desarquivar

seu processo de aposentadoria e encaminha-lo a FP/SUBGGC/CTPM/GILM.

Ao receber o processo, a CTPM designara e agendara a Junta Médica e o
servidor inativo serd notificado da data e hora da pericia por telefone, devendo, para

tanto, deixar seus dados pessoais sempre atualizados.

No momento da Junta Médico Pericial o servidor devera apresentar todos os
documentos que comprovem a recuperaciao plena da capacidade laboral, ou seja, sem

restri¢des.

Documentos:

1. Identidade oficial, expedida por Orgdo publico, aceita em todo o territorio

nacional, com foto em que possa ser identificado;
2. Contracheque;

3. Todos os laudos e exames que tiver em seu poder, que comprovem a
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insubsisténcia dos motivos que o levaram a ser aposentado por invalidez.

Depois de concluida a Junta, a CTPM enviard o parecer técnico para a

FP/SUBGGC para as providéncias pertinentes.

Em caso de indeferimento, caberd recurso a CTPM. Esta requisicdo devera ser

feita junto ao Previ-rio.

Em caso de novo indeferimento, caberd um segundo recurso, deferido ou
indeferido por instidncia superior (Subsecretdrio de Gente e Gestdo Compartilhada,
Secretario da Fazenda e Planejamento ou o Prefeito), quando se esgotardo as instancias

administrativas.

65



Capitulo XVIII

Exame Médico Admissional

S6 podera ser empossado para o quadro de servidores publicos desta
municipalidade aquele que for considerado apto em inspe¢ao de saude para o exercicio
pleno das atribui¢cdes do cargo para o qual foi nomeado em concurso publico (art.16
inciso VI, da Lei 94/79).

Por ocasido da elaboragcdo dos editais de concursos publicos, deverao ser
definidos os exames médicos complementares (laboratoriais e/ou de imagens)
necessarios para a avaliacdo pericial. As unidades setoriais de Recursos Humanos dos
orgdos ou entidades do Poder Executivo encaminhardo a Coordenadoria Técnica de

Pericias Médicas a descricao das atribuicdes dos cargos e funcdes, para defini¢ao dos

tipos de exames complementares e testes que serdo obrigatoriamente consignados,
baseados nas atribui¢des do cargo em analise.

A pericia médica, para fins de posse e exercicio em cargo publico da
Administragdo Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Municipio do
Rio de Janeiro, sera realizada pela Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas (CTPM),
mediante exame médico admissional, que serd registrado em prontudrio ¢ constara de
minuciosa avaliacdo clinica, abrangendo a anamnese clinica e ocupacional, o exame
fisico e mental e a andlise dos resultados de exames complementares definidos pelo
edital do certame, especifico para cada cargo do concurso publico.

Na fase de avaliagao clinica, o Médico Perito podera solicitar novos exames

que nio constem do edital, a fim de consubstanciar sua conclusdo. O prazo para

entrega das exigéncias ndo poderd exceder 29 (vinte e nove) dias.
ApO6s a conclusdo do exame admissional, sera devolvido ao candidato o Boletim
de Investidura (BI), com o registro da aptidao, carimbo e assinatura do médico perito

responsavel.
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No caso de inaptidao, o candidato assinard o BI tomando ciéncia do motivo da
inaptiddo e orientagdes quanto a solicitagdo de recurso. Em seguida a CTPM entregara
uma copia do Bl ao candidato e encaminhara o original a Secretaria do concurso.

Cabera solicitacdo de recurso no setor de protocolo da CTPM (através de
processo administrativo) no prazo de até 29 dias ininterruptos da ciéncia da decisao de
inaptiddo. O recurso sera avaliado por uma junta médica, composta por 03 (trés)

médicos peritos, preferencialmente com especialista na area médica referente a causa da

inaptidao, que procederdo a realizagao de exame fisico e analise de laudos médicos e
eventuais novos exames apresentados pelo candidato. Tais laudos e exames nao
deverdo ser anexados ao processo ¢, sim, entregues aos peritos, no momento da junta

médica. Novamente, nesta etapa, a junta médica podera solicitar novos exames, a fim

de consubstanciar sua conclusao.
Caso a decisao do recurso ratifique a inaptiddo, o candidato somente podera

interpor o pedido de revisdo do recurso (3* instdncia administrativa) se ocorrer motivo

relevante ou aduzir fatos novos que justifiquem o reexame da matéria. O pedido de

revisdo serd realizado junto a secretaria do concurso e¢ enderecado a CTPM, no prazo
maximo de 29 dias ininterruptos, contados da ciéncia do candidato sobre o
indeferimento do recurso.

O 2° recurso sera avaliado por uma nova junta médica, composta por 03 (trés)

médicos peritos, preferencialmente com especialista na area médica referente a causa da

inaptidao, que procederdo a realizagao de exame fisico e andlise de laudos médicos e
eventuais novos exames apresentados pelo candidato. Tais laudos e exames também
nao deverao ser anexados ao processo e, sim, entregues aos peritos, no momento da
junta médica.

Caso a decisdao da revisao do recurso ratifique a inaptidao, o candidato nao

poderd mais interpor nenhum recurso administrativo.

Questionario do Candidato:

A CTPM elaborou um questionario de autoavaliagdao, em que o candidato devera
responder e assinar, quando do exame admissional, se ¢ ou foi portador de alguma
enfermidade, especificando-as, tornando-se responsavel pelas informacdes. Isto ¢
especialmente importante para o caso de doencas preexistentes e para se iniciar um

histérico médico pericial do futuro servidor.
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O questiondrio contém perguntas relacionadas a internagdes prévias,
tratamentos psiquidtricos/psicologicos, cirurgias, acidentes, uso de habitual de drogas
licitas ou ilicitas, medicagdes de rotina, tabagismo, crises convulsivas, fraturas/entorses,
alergias respiratérias, asma, alergias cutaneas, diabetes, hipertensdo arterial, doenca
cardiaca, doenca na coluna, doengas nos ossos/articulagdes, doengas infectocontagiosas
(hepatite, tuberculose, hanseniase, etc.), se j4 doou sangue e quaisquer outras que o
servidor souber.

A cada ano, o questionario podera ser atualizado, de acordo com dados

estatisticos apurados pelo 6rgao pericial.

8.1. Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com deficiéncia podem concorrer a reserva de vagas estabelecidas em
Lei. Serao encaminhados para avaliacdo pericial na CTPM. Caso constatada a
deficiéncia nos moldes da Lei e havendo duvidas por parte do Médico Perito da
capacidade de desempenho das fun¢des do cargo, este deverd encaminhar para uma
Junta de Especialistas, para comprovagdo da compatibilidade entre a deficiéncia e as
atribui¢des inerentes ao cargo a ser ocupado, no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

Consoante o disposto no § 1° do art. 5° do Decreto n° 5.890/86, a Junta de

Especialistas sera composta, obrigatoriamente, por, no minimo:

1) Um médico especialista na deficiéncia objeto do exame em questao;
2) Um ocupante do mesmo cargo;
3) Um portador da mesma deficiéncia, a ser indicado pelo Conselho

Municipal da Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

O resultado da avaliacdo de compatibilidade que se submeterem candidatos com

deficiéncia serd divulgado no Diario Oficial do Rio de Janeiro.
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