GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO
SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PERICIA MEDICA E

SAUDE OCUPACIONAL

BOLETIM DE INSPECAO MEDICA
BIM
SERVIDOR EFETIVO

01— PARA USO DA SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL:

NUMERO DA COMUNICAGAO:

DATA: /

02 — MASP (NAO PREENCHER SE NAO TIVER MASP):

03 -

NOME DO INTERESSADO:

04 — CPF:

05 — ADMISSAO (conforme contracheque): ( ) admissdo 1 ( ) admiss&o 2 ( ) Outra admiss&o — Especificar:

06 - CARGO ATUAL (nomenclatura conforme contracheque):

07— ESTADO CIVIL:

08 - SEXO:

09 - DATA DE NASCIMENTO:

T

10 — NATURALIDADE:

11 — CART. IDENTIDADE / DATA DE EXPEDIGAO:

/ /

11.1 - POSSUI CNH?

12 - FILIAGAO (Mae e Pai):

Osim - 0O N&o

13 - ENDEREGO RESIDENCIAL (Rua, Av, Praca):

14 - NUMERO:

15 - COMPLEMENTO:

16 - CEP: 17 - DDD / TELEFONE: 18 - BAIRRO: 19 - CIDADE / MUNICIPIO:
()
20 - ORGAO / ENTIDADE DE LOTAGAO: 21 - SRE:
22 - UNIDADE DE EXERCICIO:
23 - ENDEREGO DO TRABALHO (Rua, Av, Praga): 24 - NUMERO: 25 -COMPLEMENTO:
26 - CEP: 27 — DDD / TELEFONE: 28 - BAIRRO: 29 - CIDADE / MUNICIPIO:

()

30 — FINALIDADE DA INSPEGAO MEDICA:

[0 AVALIAGAO DE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO (LTS)
JISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA (IR)
0 AVALIACAO DE INCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA PARA O SERVICO

[JAJUSTAMENTO FUNCIONAL:[J INICIAL

[0 PRORROGACAO

[0 ADAPTAGAO DE HORARIO DE TRABALHO

[0 REDUGAO DE JORNADA DE TRABALHO:

[Coutros:

O INICIAL

O PRORROGAGAO

31 - DEVER, AUTORIZAGAO E ASSINATURA DO INTERESSADO:

- ESTOU CIENTE DE QUE DEVO INFORMAR MINHA CHEFIA IMEDIATA SOBRE MINHA AUSENCIA DO TRABALHO EM DECORRENCIA DE AFASTAMENTO
PARA TRATAMENTO DE SAUDE CONFORME ART. 2°, § 1°, DO DECRETO N.°48.249, DE 5 DE AGOSTO DE 2021.

-AUTORIZO O ENVIO DE INFORMAGOES, RESULTADOS E MARCAGOES PARA O E-MAIL

ESTANDO CIENTE QUE DEVO VERIFICAR A CAIXA DE E-MAILS, SPAM, ETC, PERIODICAMENTE.

- DECLARO QUE ESTOU CIENTE DE QUE INFORMAGOES, RESULTADOS E MARCAGOES ENVIADAS POR E-MAIL CONFIGURAM NOTIFICAGAO PARA FINS
DE CIENCIA OU DIVULGAGAO OFICIAL DE DECISAO NO AMBITO DO SERVIGO PERICIAL.

DATA

ASSINATURA DO INTERESSADO

32— ULTIMO PERIODO DE LICENGA:

DE / /

33 - NUMERO DO PROTOCOLO:

NOME:

DATA:

/ /

CODIGO - 18.00.01 - ANVERSO — SEPLAG/SCPMSO/DCPM

FLUXO: EMITENTE (CHEFIA IMEDIATA); INTERESSADO; MEDICO; SCPMSO.




(Para uso exclusivo do médico perito da SCPMSO)

34 - IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO: DATA: / /
HORA:
35 - ANAMNESE:
36 - EXAME CLINICO COM SINAIS VITAIS E EXAMES COMPLEMENTARES (ANEXAR OS RESULTADOS):
37 - DIAGNOSTICO E OBSERVAGOES: 38 — CID PRINCIPAL:

39 - CIDs SECUNDARIAS:

40 — CONCLUSAO:
INCAPACIDADE TEMPORARIA:
O NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO, NO MOMENTO.
O LTS INDEFERIDA POR PERDA DO PRAZO LEGAL DE MARCAGAO.
O LTS REDUZIDA: O POR PERDA DO PRAZO LEGAL DE MARCAGAO.
{ 0O POR NAO HAVER JUSTIFICATIVA TECNICO-PERICIAL PARA O PRAZO SOLICITADO.
OPOR EXCEDER O PRAZO MAXIMO PREVISTO EM LEGISLAGAO

OPERIODO REGULARIZADO DE / / a / / , ART.

[OPERIODO CONCEDIDO DE / / a / / , ART.

ENCAMINHAMENTO PARA ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO/DOENGCA OCUPACIONAL: [OSIM [ NAO  [INAO SE APLICA
NECESSIDADE DE AVALIAR SUSPENSAO DA CNH (apenas para cargo de MOTORISTA)? 0 SIM O NAO  [CONAO SE APLICA
ADAPTAGAO DE HORARIO DE TRABALHO: CIDEFERIDA POR SESSOES EM DIAS A PARTIR DA AVALIAGAO PERICIAL OJINDEFERIDA

INCAPACIDADE PERMANENTE:
O NAO EXISTE INCAPACIDADE PERMANENTE, NO MOMENTO
OPORTADOR DE INCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA PARA O SERVIGCO PUBLICO (INVALIDEZ)
COPORTADOR DE INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO NO CARGO, INSUSCETIVEL DE READAPTAGAO:
[0 DECORRENTE DE ACIDENTE DO TRABALHO, DOENGA PROFISSIONAL OU DOENGA DO TRABALHO — APOSENTADORIA INTEGRAL
{ [CODECORRENTE DE DOENGAS COMUNS OU GRAVES — APOSENTADORIA PROPORCIONAL

AJUSTAMENTO FUNCIONAL
O INICIAL O PRORROGAGAO

REVERSAO: COJMANUTENGAO DA INCAPACIDADE PERMANENTE[JREVERSAO AO SERVIGO PUBLICO OREVERSAO AO SERVIGO PUBLICO EM AJUSTAMENTO FUNCIONAL

ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA
[0 PORTADOR DE PATOLOGIA QUE SE ENQUADRA NA LEI DE ISENGAO DE IR, NO CONCEITO DE

, CID: , CONFORME

A PARTIR DE / / : O DEFINITIVAMENTE
O POR ANOS
OONAO SE APLICA

[0 NAO PORTADOR DE PATOLOGIA QUE SE ENQUADRA NA LEI DE ISENGAO DE IR, NO MOMENTO

OUTROS:
40.1- RESTRIGAO AO PORTE DE ARMAS: O SIM OONAO [ONAOSE APLICA
41 - CARIMBO DA UNIDADE PERICIAL 42 — LOCAL, DATA, ASSINATURA DO MEDICO E CRM:
/ / .
LOCALIDADE DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

43 — PARA USO DO MEDICO REVISOR / HOMOLOGAGAO:

Atualizado em Agosto/2022.




