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LEI N¢ 572/2014

“DISPOE SOBRE A REESTRUTURACAO DO
IPSET - INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL
DOS SERVIDORES D TEREZINHA £, DA
QUTRAS PROVIDENCIAS”,

O excelentissimo Prefeito do Municipio de Terezinha,
plenc de suas atribuiges - legais, que the foram
conformidade com os dispositivos contidos na Lei Orgs
© Poder Legislativo aproé;; ‘éﬁéu sancigno g séguinte Lei.

Estado de Pernambuco, no uso
conferidas e outorgadas em
nica do Municipal faz saber que

CAPITULO ¢
DO REGIME PRGPRIO DE PREVIDENCIA 50CIAL

Art. 1.2 Fica reestruturado o R
Servidores Publicos do Municipio de Tere
preceitos e diretrizes emanada
1988, Emenda Constitucional n

egime Préprio de Previdéncia Social dos
zinha, Estado de Pernam buco, consoante
s do art. 40 da Constituicio Federal de 05 de outubro de
-220de 15 de dezembro de 1998, Emenda Constitucional
, de 19 de dezembrp de 2003, Emenda Canstitucional n.2 47/2005, de 05 de

; ional n.2 70/2012, de 30 de margo de 2012, hem

como da Lei Federal n.2 3.717/98, de 27 de novembro de 1998 e |ai Federal 10.887/04,
de 18 de junho de 2004. : S 2

_ SECAO Unica
DO ORGAO, NATUREZA JURIDICA E SEUS FINS

Art. 22, O Regime Proprio de Previdé
de Terezinha, Estado de Pernambuco gozard
publico, natureza autdrquica, patriménio pré
tinanceira, ercamentaria, e patrimonial.

ncia Social dos Servidores do Municipio
de personalidade juridica de direito
prio, total autonomia administrativa,

rmidade da prasente Lei, prestagdes de
caso de contingéncias Gue interrompam, depreciem ou

CAPITULO 1
DAS PESSOAS ABRANGIDAS
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SECAOD v TE

DOS SEGURADOS D o

Art. 3.2 530 segurados obrigatérios do IPSET:

| - o servider publico municipat titular de cargo efetivo dos drgios dos

Poderes Executivo e Legislativo, de suas Autarquias, inclusive de regime especial, ¢
FundagGes Publicas;

W - o servidor estavel na forma do Art. 19, do ADCT - Atos das Disposicdes
- Constitucionais Transitorias de 05 de outubro de 1588; e

1l - os aposentados-fios cargos citados no inciso ! deste artigo.

§ 12 Ao servidor ocupante, exclusivamente de ca rgo &m comissdo declarado
em tei, de livre nomea¢3o e exonerag3o, bem como de outro Cargo temporario ou
emprego publico, aplica-se o Regime Geral de Previdéncia Sacial, conforme disposto no
- § 13, do art. 40 da Constituig3o Federal de 05 de outubro de 1988;

§ 22 O segurado aposentado que exerca Oy venha a exercer carge em
comissdo, cargo tempordrio, emprego publico ou mandato eletive vincula-se,
obrigatoriamente, ao Regime Geral de Previdéncia Social- RGPS;

. § 32 Na hipétese de licita acumulacdo remunerada de targos efetivos, ¢
servidor mencionado neste artigo sera segurado obrigatdrio do RPPS em relacio a cada
um dos cargos ocupados; - ' ’ .

Art. 42 O servidor titular de cargo efetivo segurado do IPSET, gue se afastar
do cargo efetivo quando nomeado para o exercicio de Cargo em comissdo, continua
vinculado - exclusivamente a esse regime previdencidrio, n3o sende devidas

contribuigdes previdenciarias ao RGPS sobre a remuneracao correspondente go cargo
em comissao, observando a faculdade prevista pelo § 29 do art. 49 da presente Lei.

. Art. 52 O servidor publico titular de cargo efetive do Municipio de
Terezinha/PE, permanece vinculado a0 IPSET nas seguintes situacdes:

- ' t- quando cedido, com ou sem &nus para o cessiondrio, a 6rg3o ou entidade
- , da administra¢do direta ou indireta de quaisquer dos entes federativos;

Il - quando ficenciado, observando-se as candices previstas no art. 62 da
presente fei Municipal;

1l - durante o afastamento do cargo efetivo para o exercicio de mandato
eletivo em quaisquer dos entes federativos; e
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IV - durante o afastamento do pais por cessdo ou licenciamento com
remuneracao.

Art. 6.2 Ao servidor titular de carge efetivo, que deixar de exercer,
temporariamente atividade que o submeta ao regime de previdéncia do #PSET, inclusive
por motivo de licenga sem vencimentos do cargo efetivo, é facultado manter a qualidade
de segurado, desde que passe a

efetuar, sem interrupgio, o pagamento mensal das contribuicdes previdenciarias
referentes 3 sua parte e a do Municipio. Ry S

§ 12 O servidor efetivo da Unido, dos Estados, do Distrita Federal e de outros
Municipios a disposicio do Municipio de Terezinha/PE, permanece filiado aa regime
previdencidrio de origem.

22 O servidor efetivo do Municipio de Terezinha/PE, a disposicdo da Unidog,
Ou a Estados, ao Distrito Federal e ou a outro Municipio permanece fifiado ao regime
previdenciario de origem.

§ 32 Perderd sumariamente a qualidade de segurado do Regime Fréprio de
Previdéncia do Municipio de Terezinha/PE, o servidor que deixar de exercer a atividade
no servico piblico, que o submete ao regime do IPSET, nas hipdteses de morte,
exoneracao ou demissao;

§ 4'?. A perda da qualidade de;.segurach importa na caducidade imediata
dos direitos inerente a essa quafidade.

SECAO Ut
DOS DEPENDENTES

Art. 7.2 S3o considerados dependeates do segurado, para os efeitos desta
tei:

i - O cénjuge, a companheira, o companheiro e o filho invélido ou nio
emancipado, de qualquer condig3o, desde que n3o tenha atingido a maioridade civil;

IT - Os pais; e,

HE- O irm3o invalido ou ndo emancipado, de qualquer condigdo, desde que
ndo tenha atingido a maioridade civil.

§ 12 Em se tratando de companheiro ou companheira, deve ser comprovada
a uniao estavel como entidade familiar.
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o W § 22 Em se tratando de fitho ou irm3o invélido, deve ser comprov
N flid ez ocorreu antes do 6bito do segurado.

NP3 11.286.366/0001-55

§ 32 A existéncia de dependente indicado em qualguer dos incisos deste
artigo exclui do direito ao beneficio os indicados nos incisos subseqilentes.

§ 42 Equiparam-se aos filhos, nas condigGes do incise | mediante declaragao
escrita do segurado e desde que comprovada & dependéncia econdmica, o enteado e 0
menor que esteja sob sua tutela desde que ndo possua bens suficientes para o proprio
sustento & educagdo.

§ 52 Considéra-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser
casada, mantenha unido estdvel com o segurado ou segurada. '

§ 62 Considera-se unido estdvel aquela verificada entre 0 homem e a mulher
como entidade famitiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados
ou viuvos, ou tenham prole em comum, enquanto ndo se separarem.

§ 79 - Considera-se maioridade civil, a idade limite de 18 (dezoito) anos, para
1odos os efeitos perante o IPSET.

Art. 8.2 A dependéncia econdmica das pessoas indicadas no inciso | do artigo
anterior & presumida e a das pessoas constantes dos incisos H e Il deverd ser
comprovada judicialmente, devendo o Regime Préprio dos Servidores do-Municipio de
Terezinha/PE, integrar a lide;

paragrafo Unico - As pessoas constantes nos incisos f e it do artigo anterior
deverdo comprovar via judicial, ndo possuir meios de prover a propria manutengao
nern de t8-la provida por sua familia.

i - Para os efeitos do disposto no paragrafo Gnico, entende-se por famiiia a
unidade mononuclear, vivendo sob 0 mesmo teto, cuja economia & mantida pela
contribuicdo de seus integrantes. .

Il - Considera-se incapaz de prover @ manutengdo das pessoas constantes
nos incisos Il & Hi do artigo anterior, a familia cuja renda mensal per capita seja inferior
a 1/4 (um quarto} do salario minimo.

11 - O beneficio concedido as pessoas constantes nos incisos f e il do artigo
anterior, ndo poderd ser cumulado com qualquer outro beneficio concedida pelo
Regime da Previdéncia Propria do Municipio de Terezinha/PE, pela Prefeitura Municipal
de terezinha/PE, pelo Regime Geral de Previdéncia Social ou por gualguer outro Regime
Préprio de Previdéncia, salvo quando se tratar de assisténcia médica, sendo facultado
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Art. 9.2 A perda da qualidade de dependente ocorrera:

| - para os cdnjuges, pela separagdo judicial ou divorcio sem direito a
percepcds de alimentos, pela anulagdo do casamento, pelo Gbito ou por sentenca
judicial transitada em julgado;

)i - para a companheira ou companheiro, pela cessagdo da unido estédvel com
o segurado ou segurada, enquanto ndo the for garantida a prestagao de alimentos;

[H - para ¢ fitho e o irmdo, de qualquer condi¢do ao atingirem a maioridade
civit de que trata o atual Codigo Civil Brasileiro, salvo se invalidos ou pela emancipagdo,
ainda gque : '

invalido, exceto, neste casg, s& a emancipagdo for decorrente de colagde de grau
cientifico em curso de ensino superior; e;

IV - para 0s dependentes em geral.

a} pelo matriménio;

b) pela cessacdo da invalidez;

¢) pelo fale_cimeg‘uto; e,

d) pela indignidade. R C o

SECAO Il
DA INSCRICAO DAS PESSOAS ABRANGIDAS

Art. 10. A inscricdo do segurado no IPSET é automatica e ocorre quando da
sua investidura no cargo efetivo.

paragrafo Unico - Caberd ao segurado promover a Inscrigdo de seus
dependentes no IPSET, mediante declaracio e apresenta¢do de documentos habeis a
compravar tal condigdo, estando sujeitos a nova comprovacao quando da concessdo de
algum beneficio.

|- Ainscricao € essencial 3 obtengao de qualquer prestacio, devendo 0 IPSET
fornecer ao segurado, documento gue a COMpProve,;

H - A inscricio de dependente invalido requer sempre a comprovagao desta
condigio por pericia médica; e,
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_ 1#1 - A perda da gualidade de segurado implica no automatico can

Ascricao de seus dependentes.

4

Art, 11, Ocorrendo ¢ falecimento do segurado sem que tenha feito a
inscricdo de seus dependentes, a estes serd licito promové-la, para outorga das
prestagbes a que fizerem jus.

CAPITULQ I
DOS DIREITOS DAS PESSQAS ABRANGIDAS

SECAO |
DOS BENEFICIOS GARANTIDOS AQS SEGURADOS

SUB-SECKO |

Art. 12. Os servidores titulares de. cargo efetivo do Municipio de
Terezinha/PE, segurados do IPSET serido aposentados:

i - por invalidez permanente, sendo os proventos proporcionais ao tempo de
contribuicdo, exceto se decorrente de acidente em servigo, moléstia profissional ou
doenga grave, contagiosa ou incurdvel, especificadas no anexo | da presente Lei;

_ a) a invalidez permanente setd apurada mediante exames médicos
reatizados segundo instrucdes emanadas pelo /PSET em conformidade com o artigo 14
e anexo | da presente Lei e os proventos da aposentadoria serdo devidos a partir do dia
seguinte ao do desligamento do segurado do servigo; '

b} a doenca ou lesdo de que o segurado filiado na data de posse de seu cargo
efetivo, ja era portador nio the conferird direito 2 aposentadoria por invalidez, salvo
quando a incapacidade sobrevier por motive de progressdo cu agravamento dessa
doenca ou lesdo; e,

c) Nos casos de enfermidade ou deficiéncia mental o servidor somente serd
aposentado por invalidez se, anteceder medida judicial de interdicdo. Neste caso 0
requerente do beneficio sera o Curador do Segurado, nomeado pelo Juiz de Direito,
conforme artigos 1.767 e seguintes da Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codige
Civil Brasileiro),

I - compuisoriamente, aos setenta anos de idade, com proventos
proporcionais ao tempo de contribuigdo; e,

il - voluntariamente, desde que cumprido tempo minimo de dez anos de
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g exercicio no servico publico e cinco anos no cargo efetivo em que
ntadoria, observadas as seguintes condigdes:

aj sessenta anos de idade e trinta e cinco de contribuicdo, se homem, e
cingiienta e cinco anos de idade e trinta de contribuicdao, se mulher;

bj sessenta e cinco anos de idade, se homem, e sessenta anos de idade, se
mulher, com proventos proporcionais 3o tempo de contribuic3o,

§ 12 Para o célculo dos proventos de aposentadoria de gque tratam o art. 12,
desta Lei, por ocasido da sua concessdo, ser3o consideradas as remuneragdes utilizadas
como base para as contribuicdes do servidor aos regimes de previdéncia de que tratam
0s §§ 32, e 179, do Artigo 40, e Art.- 201 da Consutun;ﬁc}"Federaf de 05 de outubro de
1988, na foerma da lei. '

§ 29 £ vedads @ adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessdo de aposentadorias aos abrangidos pelo regime do IPSET, ressaivados 0s €a505
de atividades exercidas exclusivamente sob condigBes especiais que prejudiguem a
satide ou a integridade fisica definidos em lei federal comp!emen‘zar, observado o
disposto no § 49 do art. 40, da

Constituicao Federal, com redago da EC 47/20085.

§ 32 Os requisitos de idade e de tempo de centnbwgﬁo serdo reduzidos em
¢inco anos, em relagéo ao disposto no art. 12; incise I, alinea “a”, para o professor que’
comprove excluszvamente tempo de efetwa exercrcto das func&es de maglsteno na -

na Lei Federal, 11,301, de 10 de maio de 2006.

§ 42 Ressalvadas as aposentadorias decorrentes dos cargos acumulveis na
forma do Art. 37, da Constituiciio Federal, é vedada a percepcio de mais de uma
aposentadoria 4 conta do regime previsto no art. 40, da Constituig3o Federal.

§ 52 Para o céleulo dos valores proporcionais de proventos a que se referem
os incisos |, It e Il alinea "b” deste artigo, o provento corresponders a um trinta e cinco
avos da totalidade da remuneragdo do servidor na data da concessio do beneficio, por
ano de contribuigdo, se homem, e um trinta avos, se multher, exceto se decorrente de
acidente em servigo, moléstia profissional ou doenga grave, contagiosa ou incurdvel,
especificadas em lei, no caso de invalidez permanente.

§ 62 Todos os valores de remunera¢do considerados para o cédlculo do
beneficio previsto no § 1°, serdo devidamente atualizados, na forma da lei.

§ 72 O servidor de que trata este artigo que tenha completado as exigéncias
para aposentadoria voluntaria estabelecidas no inciso tit, alinea “a”, e gue opte por
permanecer em atividade fard jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da
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§ B2 A aposentadoria compulséria prevista no incise Ii, do presente artigo,
serd declarada com vigéneia a partir do dia em que o servidor atingir a idade-limite de
permanéncia no servico publico, ou seja, 70 (setenta) anos de idade,

§ 92 Os servidores que ingressaram no servigo piblico até a data de 31 de
dezembro de 2003 e que venham a se aposentar por invalidez permanente com
fundamento no art. 12, inciso | da presente Lei, nos casos de acidente em servi¢o,
maolestia profissional ou doenga grave, contagiosa ou incuravel, especificados no art. 14
& anexos desta Lei, tem direito a proventos de aposentadoria calculados com base na
remuneragdo do cargo efetivo, ndo sendo apiicavens as dtspcsegoes constantes no & 12
deste artigo.

Art. 13. No céi‘m}‘o dos proventos das aposentadonas previstas no art, 12
desta Lei, serd considerada a média aritmética simples das malores remuneracdes,
utilizadas como base para as contribuicdes do servidor aos regimes de previdéncia a que
esteve vinculado, correspondentes a oitenta por cento de todo o periado contributivo
desde a competéncia julho de 1994 ou desde a do mk:io da contribuigao, se posterior
agueia competéncia,

§ 12 As remuneragdes consideradas no calcula do valor inicial dos proventos
terdo os seus valores atualizados, més a més, de acordo com 2 varia¢do integral do Indice
fixado para a atualizagiio dos salérios-de-contribuic3o cons&derados no calcule dos
beneficios do Regime geral da Previdéncia Social.

§ 22 Na hipéte‘se da ndo-instituicdo de contribuicdo para o regime préprio
durante o periodo referido no caput, considerar-se-d, como base de célculo dos
proventos, a remuneragdo do servidor no cargo efetivo no mesmo periodo.

§ 39 Os valores das remunera¢des a serem utilizadas no célculo de que trata
este artigo serdo comprovados mediante documento fornecide pelos 6rgdos e
entidades gestoras dos regimes de previdéncia aos quais o servidor esteve vinculado.

§ 42 Para os fins deste artigo, as remuneracdes consideradas no célculo da
aposentadoria ndo poderao ser:

| - inferiores ao valor do saldrio minimo;

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

{1l - superiores ao limite maximo do saldrio de contribuicdo, quanto aos
meses em que o servidor esteve vinculado ac regime geral de previdéncia social.

ontribuicdo previdencidria até completar as exigéncias para aposd . 3'-
Isoria contidas no inciso Il do Art.12, desta Lei. AT Bt pewts il
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§ 52 Os proventos, calculados de acordo com o caput, por ocasifo dé¥ua
M50, ndo poderdo exceder a remuneracao do respectivo servidor no cargo efetivo
em gue se deu a aposentadoria ou que serviu de referéncia para a concessdo da pensdo.

Art. 14. O segurado, quando acometido de alienagdo mental, cardiopatia
grave, cegueira total posterior ac ingresso no servico piblico, doenga de Parkinson,
esclerose muitipla, espondifoartrose, anquilosante, formas avangado de doenca de
Paget (osteite deformante), hanseniase, nefropatia grave, neoplasias malignas, paralisia
ireversivel e incapacitante, sindrome da deficiéncia imunologica adquirida — AIDS/SIDA,
tuberculose ativa, hepatopatia grave, contaminacdo por radiagio (com base em
conclusdo da medicina especializada) e todas as doencas com CID relacionada no anexo
!, da presente Lei ou quando vitimade acidente do trabathoou moléstia profissional que
o invalide para o servigo, terd. diréito 3 aposentadoria calculada em sua integralidade.

§ 12 A Junta Médico-Pericial utilizar o anexo | desta Lei, no qual consta ©
rol completo de todas as doencas que conferem direito a proventos integrais, como
instrumento de orientagdo para a concess3o do beneficio de que trata o presente artigo.

§ 22 Acidente em servigo é aquele ocorrido no exercicio do Cargo que se
relacione, direta ou indiretamente, com as atribuicées deste, provocando lesdo corporai
ou perturbagdo funcional que cause a perda ou reducsio, permanente @l tempordtia, da
capacidade para o trabatho. S R

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

I - o acidente ligado ao servigo que, embora n3o tenha sido a causa unica,
haja contribuido diretamente para a redugio ou perda da sua capacidade para o
trabalho, ou produzide lesdo que exija atengdo médica para a sua recuperacio;

1 - 0 acidente sofrido pelo segurado no local e no hordrio do trabalho, em
consegliéncia de:

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

b} ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por mativo de disputa
relacionada ao servico;

¢} ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de servico;

d} ato de pessoa privada do use da razio; e,

. aeeda
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ity iy

e} desabamento, inundacdo, incéndio e outros ¢asos  fortGitogium i
entes de forga maior.

I - a doenga proveniente de contaminagdo acidental do servidor no
exercicio do cargo; e,

IV - o acidente sofrido pelo servidor ainda que fora do local e horgrio de
SBIVICO:

2) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servigo refacionado ao cargo;

b} na prestacdo espontanea de qualquer servigo ac Municipio para the evitar
Prejuizo ou proporcionar proveite; : o

¢) em viagem:__'a__ servico, Inclusive para estudo qu.éékt’d'o financiada pelo
Municipio dentro de seus planos para methor capacitagdo  da mio-de-cbra,
independentemente do meio de locomocjo utilizado, inclusive veiculo de propriedade

do servidor; e,

d) no percurse da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualguer que seja o meio de locomocgio, inclusive veiculo de propriedade do servidor.

§ 42 Nos periodos destinados a refeic3o ou descanso, ou por ocasido da
satisfagdo de N

outras necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o servidor é
considerado no exercicio do cargo.

Art. 15. Os aposentados por invalidez seric submetidos anualmente,
mediante prévia convocagdo, a avaliacdo da Junta Médico-Pericial do IPSET, cuja
finalidade sers atestar a condi¢®o de invalido.

§ 12 Nao serd permitida a reavaliagio médica, na forma prevista no caput,
por terceiros, ainda que seja apresentada procuragdo para tais fins.

§ 22 O disposto no caput ndo se aplica ao inativo aposentado por invalidez
que tiver idade igual ou superior a 70 (setenta} anos.

§ 32 O servidor inativo aposentado por invalidez que ndo comparecer pata
0 agendamento da pericia bem como, se recusar a ser submetido 3 avaliagio médico-
pericial, tera suspenso o pagamento dos proventos de aposentadoria.

§ 42 A suspens8o do pagamento do beneficio perdurard até que seja
efetuada a sua reavaliagdo médico-pericial.



des necessdrias ao exercicio das atividades laborativas serd revertido ao servico
publico no mesmo cargo ou no cargo resultante de sua transformacao.

§ 62 Encontrando-se provido ¢ cargo, o servidor exercerd suas atribuigdes
como excedente, até a ocorréncia de vaga.

SUB-SECAO 11
AUXILIO-DOENCA

Art. 16. O auxilio-doenga sera devido ao segurado que ficar incapacitado
para o exercicio da funcdo em gozo de licenga para tratamento de sadde, por mais de

90 (noventa) dias consecutivos e cofrespondera a ultima remuneragdo de contribuigdo,

ndo componham a base de cilculo para a contibuigdo previdencidria.

& 12 Ndo serd devido auxitio-doenga ao segurado que na data de filiagdo ac
IPSET ja seja portador de doenga ou lesdo invocada como gausa para concessao do
beneficio, salve quando a incapacidade sobrevier por motive de progressic ou
agravamento dessa doenga cu lesdo. '

& 22 Serd devido auxilio-doenga ao segurado que sofrer acidente de
qualquer natureza,

Art. 17. Durante os primeiros 804novénta) dias consecutivos de afastamento
da atividade por motivo de doenga, incumbe ao municipio pagar ao segurado sua
remuneracao. -

§ 12 Cabe ao municipic promover os exames médicos necessdrios e 0 abono
da licenca médica correspondentes aos primeiros 90 {noventaj dias de atastamento.

§ 22 Quando a incapacidade ultrapassar sﬂ’{noveﬂt,éj dias consecutivos, 0
segurado serd submetido & Junta Médico-Pericial do IPSET que deverd emitir o relatorio
de sua avaliagdo conforme reguiamentago em Decreto expedido pela Diretoria do
IPSET,

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

§ 42 Se o segurado, por motivo de doenga, afastar-se do trabatho durante
90 {noventa) dias, retornando a atividade no nonagésimo primeiro dia, e se dela voltar

CNPI11.286.366:0001-95 , . E
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§ 52 O servidor inativo, aposentado por invalidez, que readquirthodbu s
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Fastar dentro de (60) sessenta dias desse retorno, fard jus ao auxiiio-doenﬁm‘“m

Bta do novo afastamento. T D mver o

Art. 18. O segurado em goro de auxilio-doenca estd obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspensio do beneficio, a submeter-se
a exame médico a cargo do IPSET e, se for o caso, a processe de readaptagdo
profissional.

- Art. 19. O segurado em gozo de auxilio-doenga insuscetivel de recuperagdo
- para sua atividade habitual devera submeter-se a processo de readaptagdo profissional
mediante acompanhamento da junta Médico-Pericial para exercicio de outra atividade,
ndo cessando o beneficic até que seja dado como habilitade para o desempenho de
nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando ceﬂyderado ndo recuperdvel,
~- seja aposentado por mvalidez )

- Art. 20. O auxilio-doenca cessa pela recuperagdo da capacidade para o
trabatho e ou pela transformacio em aposentadoria por invalidez.

Paragrafo Unica. O segurado que ficar incapacitado para o exercicio da
fungdo, em gozo de auxilio-deenga, por mais de 36 {trinta e seis} meses consecutivos,

e terd o beneficio de auxilio doenca convertido em aposentadoria por invalidez, mediante
~ avaliagdo da Junta Medico-Pericial. '
SUB-SECAO 1l
DO SALARIO-FAMILIA

- Art. 21, O saldrio-familia serd devido, mensalmente, aos segurados gue

- tenha renda bruta mensal igual ou infeﬁcsr a0 teto definido para este beneficio no.
- Regire Geral de Previdéncia Sociat - RGPS, na proporgio do respectivo ndmero de fithos

ou equiparados, de

L R
~ qualquer condic3o, de até quatorze anos ou invalidos.

§ 12 Quando o pai € a m3e forem segurados, ambos terdo direito ac saldrio-
familia.

§ 22 As cotas do salario-familia, pagas pelo municipio, deverdo ser
deduzidas quando do recothimente das contribuicdes sobre a fotha de pagamento.

Art. 22. O pagamento do saldrio-familia serd devido a partir da data da
apresentacdo da certidio de nascimento do filho ou da documenta¢do relativa ao
equiparado, estando condicionado 3 apresentacdo anual de atestado de vacinagdo
obrigatoria e de comprovagdo de freqiéncia 3 escola do filho ou equiparado.

Pardgrafo tnico. O valor da cota do saldrio-familia por filho ou equiparado
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Art. 23, A invalidez do fitho ou equiparado maior de guatorze anos de idade
deve ser verificada em exame médico-pericial a cargo do IPSET,

Art. 24. Em caso de divdrcio, separagdo judicial ou de fato dos pais, ou em
caso de abandono legalmente caracterizado ou perda do patrio- poder, ¢ salario-familia
passara a ser pago diretamente aquele a cujo cargo ficar o sustento do menor, ou a
outra pessod, se houver determina¢io judicial nesse sentido.

Art, 25, O direito ao salédrio-familia cessa automaticamente:

Il -pela recuperaglc da capacidade do fitho ou equiparado invalido, a contar
do més seguinte ao da cessagdo da incapacidade; ou

IV - pela perda da qualidade de segurado.

Art. 26. O salario-familia n%o se incorporara, ao subsidio, a remuneracdo ou
ao beneficio, para qualquer efeito,

~ SUBSECAO IV
DO SALARIO-MATERNIDADE

Art. 27, Serd devido saldrio-maternidade a segurada gestante, durante 120
(cento e vinte) dias consecutivos, com inicio 28 {vinte e oito) dias antes e término 92
{noventa e dois) dias depois do parto, padendo ser prorrogado na forma prevista no §
1¢,

§ 12 Em casos excepcionais, os periodos de repouso anterior e posterior ao
parto podem ser aumentados de mais duas semanas, mediante laudo emitido pela junta
Médico-Pericial do IPSET.

§ 22 Em caso de parto antecipado ou ndo, a segurada tem direito aos cento
@ vinte dias previstos neste artigo.

§ 32 Em caso de aborto ndo criminoso, comprovade mediante atestado
médica, a segurada terd direito ao saldrio-maternidade correspondente a duas
semanas.
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Art. 28. O inicio do afastamento do trabalho da segurada sera determinado
tom base em atestado médico.

§ 1® O atestado deve indicar, além dos dados médicos necessarios, os
periodos a que se referem o art. 27 e seus paragrafos, bem como a data do afastamento

do trabatho.

§ 22 Nos meses de inicio e término do saldrio-maternidade da segurada, o
satario-maternidade serd proporcional aos dias de afastamento do trabalho.

§320 saiéri_g—&mfféiérhidade rido pode ser acumui?déi--com beneficio por
incapacidade. B

§ 42 Quando o parto ocorrer sem acompanhamento médico, ¢ atestado serd
fornecido pala junta Médico-Pericial do IPSET.

Art. 29. O saldrio-maternidade é devido 3 segurada do IPSET que adotar ou
obtiver guarda judiciat para fins de adogdo de crianga, nos seguintes termos:

I - até um ano complato, por centa e vinte dias;
- a pantir de um ano até quatre anos completos, por sessenta dias; ou
HI - a partir de guatro -'anb_s até completar oito anos, por trinta éias-,i-'

IV - O saldrio-maternidade é devido a segurada independentemente de 3
mae bioldgica ter recebide ¢ mesmo beneficio quando do nascimento da crianga.

V - O saldrio-maternidade ndo é devido gquando o termo de guarda ndo
contiver a observa¢do de que & para fins de adogdo ou s6 contiver o nome do cdnjuge
ou companheiro.

VI - Para a concessdo do salario-maternidade é indispensavel que conste da
nova certiddo de nascimento da crianca, ou do termo de guarda, o nome da segurada
adotante ou

guardiz, bem como, deste uitimo, tratar-se de guarda para fins de ado¢3o.

Vil - Quando houver adogdo ou guarda judicial para adog¢do de mais de uma
crianga, é devido um tnico saldrio-maternidade relativo a crianga de menor idade.



SECAC 1l
0OS BENEFICIOS GARANTIDOS AOS DEPENDENTES

SUB-SECAO |
DA PENSAO POR MORTE

Art. 30, A pensdo por morte serd calculada na seguinte forma:

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

il - ao valor da- tﬂ :.f:l'tdade da remmeragﬁo do servitfor no cargo efetivo em
que se deu o fa ecxmento& até o fimite maxlma estabelecido para oshenefsclos do regzme

setenta por cento da parcela excedente a este limite, caso em athdade na data do
obito.

§ 12 A importdncia total assim obtida se_réfratééda em partes iguais entre
todos os dependentes com direito a pensio.

§ 2% A habilitagdo posterior que importe em inclusdo ou exclusio de
dependente sé produzird efeitos a contarda data da inscrigdo ou habilitagdo.

Art. 31, Seré toncedida pensﬁo prowsona por morte presumida dov
segurado, nos seguintes casos: .

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

il - desaparecimento em acidente, desastre ou catdstrofe.

§ 12 A pens3o provisoria sera transformada em definitiva com o 6bito do
segurado ausente ou deve ser cancelada com reaparecimento do mesmo, ficando 03
dependentes desobrigados da reposigdo dos valores recebidos, salvo ma-fé,

§ 22 N3o faré jus a pensdo o dependente condenado por pratica de crime
doloso de que tenha resultado na morte do segurado, efou que seja excluide da
sucessao por indignidade.

Art. 32, A pensdo por morte serd devida acs dependentes a contar:

i - do dia do 6bito, se requerida até 60 (sessenta) dias depois deste;



i - da data da decis3o judicial, no caso de declaracdo de auséncis; ou,

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

§ 12 No caso do disposto no inciso I, ndo sera devida qualguer importancia
relativa a periodo anterior 4 data de entrada do requerimento.

§ 22 O direito & pensio configura-se na data do falecimento do segurado, da
decisdo judicial ou nada data da ocorrénciz do desaparecimento, sendo o beneficio
concedido com base na legislagio vigente nessa data, vedado o recalculo em razio do
reajustamento do limite méximo dos beneficios do RGPS.

Art. 33. Os pensionistas invélidos ficam obrigados, tanto para concessdo
toemo para cessacao de suas quotas de pensdo, a submeter-se aos exames médicos
determinados pela Junta Médico-Pericial do IPSET.

§ 12 A invalidez ou alteragio de condi¢Bes quanto ao dependente
supervenientes a morte do segurado n3o dardo origem a qualguer direito & pensio.

§ 22 Ficam dispensados dos exames referidos neste artigo os pensionistas

invalidos que atingirem a idade de 65 (séssenta e ¢inco) anos.
Art. 34. A parcela de pensdo de /(;ada' d”épé;c‘fénte»eg_(tingue—se com a perda
da qualidade de dependente na forma do art. 9e. IR :

Art. 35. Toda vez que se extinguir uma parcela de pensad, proceder-se-4 a
novo rateio da pensdo, na forma do § 12, do art. 30, em favor dq_s pensionistas
remanescentes,

Pardgrafo unico. Com a extingdo da quota do (itimo pensionista, extints
ficard também a pensdo.

SUB-SECAO 1l
DO AUXILIO RECLUSAO

Art. 36. O auxilio~reclusdo consistird numa importdncia mensal igual 3
totatidade dos vencimentos percebidos pelo segurado, concedida ao conjunte de seus
dependentes, desde que tenha renda bruta mensal igual ou inferior ao teto definido
para este beneficio no Regime Geral de Previdéncia Social, que esteja recothido a prisdo,
€ gque por este motive, ndo perceba

ZiNHA

It -a partir da data do requerimento depois de decorrido o prazo prévistdmon wm



Wfheracio dos cofres publicos.

§ 12 O auxilio-reclusdo sera rateado em cotas- -partes iguais entre os
dependentes do segurado.

§ 2¢ O auxflio-reclus3o sers devido a contar da data em que o segurado preso
deixar de perceber remuneragio dos cofres publicos.

§ 32 Na hipétese de fuga do segurado, o beneficio serd restabelecido a partir
da data da recaptura ou da reapresentagdo a prisdo, nada sendo devido 30s seus
dependentes enquanto estiver o segurado evadido e pelo pericdo da fuga.

§ 42, Caso decorra lapso temporal superior a 180 (cento e oitenta) dias entre
a data da fuga e a da recaptura ou "r'"eapresentagao 4-prisdo, ndo serd devido o
pagamento de novo auxilio-reclusio aos seus dependentes, salvese durante o periedo
de fuga o segurado ou seusdependentes efetuaram o recoihtmento da ¢contribuigdo do
servidor e patronal, nos termos desta Lei;

§ 52. Para a instrugdo do processo de concessio deste beneficio, além da
documentagdo que comprovar a condicio de segurado e de dependentes, serao
exigidos:

I- documento que certifique o n3o pagamento da remunerac¢3o ao segurado
pelos cofres ptiblicos em razdo da prisdo; e,

i - certidio emitida pela autoridade competente sobre o efetivo
recothimento do segurado & prisdo e o respectivo reglme de cumprimento da pena,
sendo tal documento renovado trimestraimente, :

§ 62 Caso o segurado venha a ser ressarcido com o pagamento da
remuneracao correspondente ao periodo em que esteve preso e seus dependentes
tenham recebido auxilio-reclusdo, o valor correspondente ao periodo de gozo do
beneficic deverd ser restituido ao IPSET, pelo segurado ou por seus dependentes,
devidamente atualizado com base no indice Nacionat de Precos ao Consumidor - INPC,
mediante formalizacao de Termo de Acordo de Parcelamento e Canfiss3o de Débitos
Previdencidrios.

§ 72 Na hipdtese de ressarcimento previ'sta no paragrafo anterior, fica ©
Municipio de Terezinha/PE obrigado a promover o desconto dos valores das parcelas,
que ndo poderdo exceder ao limite de trinta por cento dos proventos, em foiha de
pagamento do segurado, providenciando imediatamente o repasse ao PSET.

§ 82 Aplicar-se-do ao auxilio-reclusdo, no que couberem, as disposicdes
atinentes & pensao por morte.

§ 92 Se o segurado preso vier a falecer na prisdo, o beneficio serd
transformado em pensio por morte.
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SECAD I
DAS DISPOSICOES DIVERSAS

Art. 37. O abono anual sera devido aquele que, durante o ano, tiver recebido
proventos de aposentadoria, penso por morte, auxilio-doenga e salario-maternidade
pagos peto RPPS.

§ 12 O abono de que trata o caput serd proporcional em cada ano ao numero
de meses de beneficio pago pelo RPPS, em que cada més corresponderd a um doze avos,
@ terd por base o valor do beneficio do més de dezembm. exceto quanto o beneficic

$§ 22 0 pagamen’to do abono anual serd efetuado na competéncia de
encerramento do benefidio. :

§ 32 Quando.o beneficio iniciar em um exarcicio e se encerrar em outro, no
més de dezembro do “exercicio inicial serd paga a parcela do abono anual
correspondente a este exercicio, se foro casoeo vatar remanescente, se for casn, seré
pago no término do beneficio. '

Art, 38. € assegurado o reajustamento dos proventos de aposentadoria e
pensic para preservar-fhes, em cardter permanente, o valor real, tendo como
par@metro as mesmas datas e indices utilizados pelo Regirme Geral de Previdéncia Social,
aplicado de forma proporcional entre & data. da concessié e a do primeiro
reajustamento, ressalvado os beneficiados pela gararma de paridade de revisdo de
proventos de aposentadoria e pensdo de acordo com a !egzsiagao vigente.”

Art. 39. O tempo de contribuic3o federal, estadual ou municipal serd
contado para efeito de aposentadoria, desde que ndo seja concomitante,

paragrafo unico. As regras para aceitagdo ¢ emissio de Certiddc de Tempo
de Contribuicdo — CTC, adotadas pelo Municipic de Terezinha/PF sdo as mesmas
previstas pela Portaria MPS 154/2008, de 15 de maio de 2008.

Art. 40. £ vedada qualguer forma de contagem de tempo de contribuicdo
ficticio.

Art. 41, Aplica-se o limite fixado no art. 37, Xi da Constituicio Federal, a
soma total dos proventos de inatividade, inclusive quando decorrentes da acumulagdo
de cargos ou empregos publices bem como, de outras atividades sujeitas a contribuicdc
para o Regime Geral de Previdéncia Sacial e a0 montante resultante da adi¢do de
proventos de inatividade com remuneragdo de cargo acumulévet na forma da
Constituicio Federal, cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeagdso e
exoneracio e de cargo eletivo.



Art. 42, Além do disposto nesta Lei, o IPSET, observard no que couber, 0s
requisitos e critérios fixados para o Regime Geral de Previdéncia Social.,

Art, 43, Para efeito do beneficio de aposentadoria, é assegurada a contagem
reciproca do tempo de contribuigdo na administragdo pubiica e na atividade privada,
rural ou urbana, hiptese em que os diversos regimes de previdéncia social se
compensardo financeiramente, nos termos do § 92, do art. 201, da Constituicio Federal,
segundo critérios estabelecidos na Lei Federal n® 9.796, de 05 de maio de 1999.

Js servidores municipais contemplados pelo art. 3¢ desta
lei, receberdio do érglic instituidor (IPSET), todo o provento de”

“dposentadoria em sua

feitc ou ndo o repasse do recurso de cada servidor, como compensagio financeira,

Art. 44. Os beneficios previdencidrios pagos aos segurados ou aos seus
dependentes ndo paderdio ser objeto de penhora, arresto ou seqiiestro, sendo nuia de
pleno direito qualquer venda ou cessdo e a constituiciio de guaisquer dnus, bem como
a outorga de poderes irrevogaveis ou em causa propria para a respectiva percepcdo,
salvo os seguintes descontos:

I - a contribuigdes previdencidrias previstas nesta Lei e 0s descontos
autorizados por Lej;

1 - o Imposto de Renda retido na fonte;
IV - a pensdo de alimentos prevista em decis3o judicial; e,

V - pagamento de empréstimos, financiamentos ¢ operagdes de
arrendamento mercantil concedidos por instituicBes financeiras e sociedades de
arrendamento mercantil, pablicas ou privadas, quando expressamente autorizado pelo
beneficiario, até o limite de trinta por cento do valor do beneficio.

§12 A restituicdo de importincia recebida indevidamente por beneficidrio
do IPSET, nos casos comprovados de dolo, fraude ou ma-fé, devers ser atualizada com
base no indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC e feita de uma s0 vez,
independentemente de outras penalidades legais.

§ 2¢ Caso o déhito seja originario de erro do IPSET, o segurado, usufruindo
de beneficio regularmente concedido, poderd devolver o valor de forma parcelada,
mediante formalizacdo de Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdo de Débitos
Previdencidrios, cujas parcelas nio poderfio exceder a trinta por cento do valor do
beneficio em manutencdo, sendo descontado em numero de meses necessdrios a
liquidagdo do debito. Se o segurado ndo usufruir de beneficio, o valor devera ser
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Art. 45. O pagamento dos beneficios em dinheiro sera efetuado diretamente
ao segurado ou ao dependente, salvo nos casos de auséncia, moléstia contagiosa ou
impossibilidade de locomogdo do beneficlado, quando se fard a procurador, mediante
autorizagdo expressa do IPSET que, todavia, podera negd-la quando considerar essa
representacio inconveniente,

Art. 46. O pagamento do abono de permanéncfa de que trata o art. 12, §79,
art. 89, §3%2 ¢ art. 92, §12 é:de’ responsabl&dade do municipio e-serd devido a partir do
cumprimento dos requisitos para obtengdo do beneficio, medlante opcdo expressa do
servidor, pela permanéncia em atividade.

Art, 47. Os beneficios assegurados s pessogs.abrangidas, quando nio
rectamados, prescreverdo no prazo de 05 {cinco) anos, a cohtar da data em que forem
devidos e os valores a eles correspondentes serdo vertidos em favor do IPSET, salvo o
direito dos menores, incapazes e ausentes, na forma do Cédigo Civil e os prazos
previstos no artigo 32 desta Lei,

DO CUSTEIO

SECAO|

DA RECEITA

Art. 48. A receita do IPSET sers constitulda, de modo a garantir 0 seu
equilibrio financeiro e atuarial, na seguinte forma:

{ - de uma contribuicdc mensal dos segurados ativos, definida pelo § 19 do
art. 149, da Constituigdo Federal de 1988, iguat 8 11% (onze por cento) calculada sobre
a remuneragao de contribuicdo,

I - de uma contribuigdo mensal dos segurados inativos e dos pensionistas
igual a 11% {onze por cento), calcilada sobre a parcela dos proventos e das pensdes que
superarem ao teto do fimite maxime estabelecido para os beneficios do regime geral de
previdencia social de que trata o art. 201, da Constituicac Federal,

{H - de uma contribuicdo mensat do Municipio, incluidas suas Autarquias e
Fundagdes, e poder Legislativo, definida pelo art. 29, da Lei Federal n.¢9.717/98, de 27
de novembro de 1998, com redacio determinada pela Lei Federal n.@ 10.887/04, de 18
de junho de 2004, igual 3 15,55% (quinze inteiros e cinquenta & Cinco centeésimos por
cento), calculada sobre a remuneragao de contribuicdo dos segurados ativos;
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IV — de uma contribuigdo mensal do Municipio, inclutdas suas Aus S of ] NH&
cBes. e poder Legislativo, equivalente a 6 % (seis por cento} referented0 EBAlG~ ~id
cial inicial previsto no plano de equacionamento de déficit atuarial,

V - de uma contribuicio mensal dos drgos municipais sujeitos a regime de
orgamento proprio, igual a fixada para o Municipio, calculada sobre a remuneracdo de
contribuicdo dos segurados obrigatorios;

Vi - de uma contriby gﬁomensaidos segufados que usarem da faculdade
prevista no art. 62, correspondente a sua prépria contribuigdo, acreseida da contribuicio

correspondente a do Municipio; G T

Vi - pela renda resultante da aplicagdo das reservas;

Vil - pelas do':a“?ies, legados e rendas eventuais;

VIl - por aluguéis de iméveis, estabelécidos ém Lei;

1X - pela taxa de 3% (8 ¥6) paga pela instituicao financeira incidente
sobre o valor total de cada contrato de‘consignacio em folha de pagamento do IPSET,

X - pelos valores recebidos a titulo de compensagBo financeira, em razdo do
§ 92 do art. 201, da Constituicdo Federal. - , )

§ 12 Constituern também fontes de rereita do IPSET as contribuicDes
previdenciarias previstas nos incisos |, lll, IV e V incidentes sobre o auxilio-doenga,
salario-maternidade e auxilio-reclusdo.

§ 22 A contribuicio prevista no inciso [l deste artigo incidira apenas sobre as
parcelas de proventos de aposentadoria e de pensdo que superem © dobro do limite
méximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social de que
trata o art. 201 da Constituicio Federal, quando o beneficiario, for portador de doenca
incapacitante prevista no art. 14 desta lei.

§ 3° A aliquota da contribuigdo previdencidria prevista no iNCiso i deste
artigo sera revista anualmente e sua regulamentacdo se dara através de Decreto emitido
pelo Poder Executivo do Municipio de Terezinha/PE, devidamente fundamentado em
Retatorio de Avaliacdn/Reavaliagdo Atuarial emitido nos termos da Portaria MP5 n.8
403/2008, de 10 de dezembro de 2608,

§ 42 O percentual destinado & amortizagao de deficit atuarial, denominado
de aliquota de custo suplementar ou custo especial, previsto no inciso V deste artigo
sera revisto anualmente e sua reguiamentagdo se dard atraveés de Decreto emitido pelo
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‘ Executtvo do Mumcrpso de Terezmha/PE devidamente fundame

008, de 10 de dezembro de 2008.

§ 52 O Plana de Amortizacdo estabelecido em um exercicio, permanecera
vigente até que seja realizada a revisdo anual na forma definida pelo § 42,

§ 62 Na hipotese de inviabilidade da aplicagdo do Plano de Amortizagdo, serd
admitida a segregag;z‘no de massa de seus segurados, desde que todos os procedimentos

estabelecidos pela Portaria MPS n9 403 de: 10 de e&ezemﬁfe: ée 2008, e da Portaria MPS
ng 21, de 16 de janeiro de 2013. '

§7° A regulam:'éntagéo do disposto no inciso X serd realizada por meio de
ato emitido pelo Gestor do RPPS, com anuéncia do Conselha Municipal de Previdéncia
~ CMP.

mediante Lei.

Art. 49. Considera-se remuneracao de contribui¢do, o valor constituide pelo
vencimento ou subsidio do cargo -efetivo acrescido das vantagens pecunidrias
permanentes estabelecidas em lei, dos adicionais de carater individual, décimo terceiro

vencimento ou demais vantagens de gualquer natureza incorpordveis ou incorporadas,
na forma de legislacio especifics, percebidas pelo segurado.

§ 192 Exclui-se da remuneracdo de contribuicdo as seguintes espécies
remuneratdrias:

i - as didrias para viagens;

1 - a ajuda de custo em razdo de mudanga de sede;
Il - 3 indenizagdo de transporte e horas extras;

1V - 0 auxilio-alimentacao e o auxilio-creche;

V - a gratificagio de 1/3 de férias prevista no inciso XVil do art. 7¢ da
Constituigao Federal e férias indenizadas;

VI - 0 abono de permanéncia de que tratam o § 19 do art. 40 da Constitui¢do
Federal, o § 52 do art. 2° e 0 § 19 do art. 32 da Emenda Constitucional n? 41, de 19 de
dezembro de 2003;

VH - as demais vantagens de natureza tempcrérias ndo previstas nos Incisos




Pl

§ 22 O servidor ocupante de cargo efetivo poderd optar pela exclusdo na
base de contribuicio de parcelas remuneratdrias percebidas em decorréncia de tocal de
trabatho, do exercicio de cargo em comisséo ou de fungdo de confianga, para efaito de
calculo do beneficio a ser concedido com fundamento no art, 40 da Constituico Fed eral
e art. 29 d3 Emenda Constitucional ne 41, de 19 de dezembro de 2003, respeitada, em
qualguer hipotese, a limitagdo estabelecida no § 22 do art. 40 da Constituicdo Federal.

§ 32 O salario familia niic estd sujeito, em hipStese alguma, a qualguer
desconto pelo IPSET. L

Art. 50. Em caso de acumulacdo de cargos permitida e Lei, a remuneragdo
de contribuicdo para os efeitos desta Lei, sera a soma das remunera¢des percebidas.

SECRO i
DO RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUICOES E CONSIGNAGOES

Art. 51. A arrecadacdo das contribuigdes devidas ao IPSET compreendendo
o respectivo desconto e seu recothimento deverd ser realizada observando-se as
seguintes normas: :

| - aos responsaveis dirigentes e ordenadores de despesas, dos setores
encarregados de efetuar 0 pagamento dos servidores ativos e inativos dos 0rgdos
municipais, cabera reter, no.atg do pagamento mensal, 3 contribuigdo previdenciaria de
que trata os incisos | e I, do art. 48 da presente Lei,

il — O Gestor do Regime Proprio devera providenciar a protocolizagdo das
guias de recothimento, junto a geréncia da Instituicio Bancaria ao qual o Municipio
indicar para reteng3o dos valores de contribuicdo de que trata o inciso anterior,
diretamente na conta FPM do Municipio, devendo o recothimento ser efetuado ate o
dia 10 (dez) do més subsequente a competéncia da folha de pagamento.

i - O Gestor do Regime Préprio de Previdéncia devera providenciar a
protocolizacdo das guias de arrecadagéio de contribuig3e previdencidrias de que tratam,
os incisos 1, 1V e V do artigo 48, da presente Lei, diretamente na geréncia da instituigdo
Bancaria ao qual o Municipio indicar, para a retengio dos valores de contribuigdes
previdenciarias na conta FPM do Municipio, devendo o recolhimento ser efetuado até
o dia 10 {dez) do més subsequente a competéncia da fotha de pagamento.

IV — Os demais 6rgos, Legislativo, Autarquias € Fundagdes, recolherdo as
contribuigdes de que tratam o artigo 48, diretamente em conta corrente indicada pelo
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er ao dia 10:{dez) do més subsequente 3 competéncia da folha de pagamento.

V - O Poder Executivo, Legislativo, autarquias e fundag8es vinculados ao
IPSET para providéncias de emisséo de guias de recothimento das contribuigbes,
obrigatoriamente deverdo encaminhar até no prazo miximo de 05 (cinco} dias dteis,

antes da data fixada para pagamento da remuneracio dos servidores efetivos, relagio
contendo:

a} Nome, n}atﬁcu!a de cada servidor (a);

b} Valords remuneragéo e subsidios por servidor (a);

d) Relac3o de beneficidrios de cotas de s*a‘!ério familia pagas por servidor;

€} Resumos analiticos e gyntétlcos da folha de pagamento dos servidores
efetivos;

f} Relagdo de pagamentos de servidores, em’ auxtho doen;a, com os
' respectivos atestados;

g) Refacdo de pagamento de servidoras em saldrio maternidade, com os
respectivos atestados;

h) Relagdo de servidores em auxilio reclusdo, com as devidas
comprovagbes;

i} Demonstrativos claros e precisos da base de cdlculo de contribuigdes
previdenciarias

§ 12 O gestor do JPSET poderd, mediante autorizagdo do Conselho Municipal
de Previdéncia - CMP, regulamentar alteragdes na forma de operacionalizagio e
controle da arrecadacdo mensal das contribuicdes previdencidrias e das retengdes
realizadas, observado os limites e normas previstas, devendo os dirigentes e
ordenadores de despesas dos 6rgios vinculados ao RPPS, acatar o formato definido;

§ 28 O gestor do JPSET encaminhard a todos os 6rgdos e Unidades
Administrativas da Municipalidade layout padrio e especifico para exportagdo dos
dados citados no inciso V, de forma eletrénica e os responsédveis pela folha de
pagamento do Poder Executivo, Legistative, autarquias e fundagdes vinculados ao IPSET,



mbro de 1998 e art. 20, inciso I da Orientagdc Normativa n.2 002/2009, do
Ministério da Previdéncia Social.

§ 32 Para todos os efeitos a data limite de vencimento para recothimento de
contribuicdes previdencidrias devidas é o dia 10 {dez) do més subsequente 2
competéncia da folha de pagamento.

Art. 52. O ndo recolhimento das cantribuigdes nos prazos previstos nos
incisos 1, Il e IV do art. 51 ensejara correglo pelo Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor acumulado, referente a0 més anterior ao do débito, acrescido de juros
maoratdrios & razdo de 1% (um porcento) somés.

§ 12 O ndo recolhimento das contribuicBes a que se referem os incisos I e fl
do art. 48nos prazos previstos nos incisos H e 1V do art. 51, estardo sujeitos is sansdes
previstas no caput bem como, 2 aplicagdo das sangBes €ontidas no artigo 168-A do
Decreto Lei n.2 2848, de 07 de dezembro de 1940 6 Lei Federal n? 9.983, de 14 de julho
de 2000,

§ 22 Além das correBes previstas no caput e § 12 deste artigo, o ndo repasse
das contribuigBes dentro do praza, acarretard aos responsaveis pelos atrasos as sancdes
penais e administrativas cabivels,

Art, 53. Fica autorizado o parce!éfnénta ¢/ou reparcelaments de débitos do
municipio de Terezinha/PE com o IPSET nos seguintes termos:

| - contribuigbes patronais devidas e n3o repassadas até a competéncia
fevereiro de 2013 em até 240 (duzentas e quarenta) prestacdes mensais e consecutivas,
em conformidade com o disposto no artigo 52-A da Portaria MPS n? 402, de 10 de
dezembro de 2008, com redag¢do inclusa pela Portaria MPS n2 21, de 16 de janeiro de
2013 e alterada pela Portaria MPS n.2 307, de 20 de junho de 2013;

11— contribuicdes dos segurados ativos, inativos e pensionistas retidas e ndo
repassadas até a competéncia fevereiro de 2013 em até 60 (sessenta} prestagdes
mensais e consecutivas, em conformidade com o disposto no artigo 52-A da Portaria
MPS n® 402, de 10 de dezembro de 2008, com redacdo inclusa pela Portaria MPS n® 21,
de 16 de janeiro de 2013 e alterada pela Portaria MPS n.2 307, de 20 de junho de 2013;

IH ~ débitos ndo decorrentes de contribuigdes previdenciadrias até a
competéncia fevereiro de 2013 em até 60 (sessenta) prestacdes mensais e consecutivas,
em confarmidade com o disposto no o disposto no artigo 52-A da Portaria MP5 n® 402,
de 10 de dezembro de 2008, com redagdo inclusa pela Portaria MPS n2 21, de 16 de
janeiro de 2013 e aiterada pela Portaria MPS n.2 307, de 20 de junho de 2013;
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IV - contribuicBes patronais devidas e n3o repassadas a que se refere@uoss v
sos ill, iV e V do art. 48 a partir da competéncia margo de 2013 em até 60 {sessenta)
prestaglies mensais e consecutivas, em conformidade com o disposto no art. 52 da
Portaria MPS n® 402, de 10 de dezembro de 2008, com redacio inclusa pela Portaria

MPS§ n? 21, de 16 de janeiro de 2013;

§ 1¢ Para apuragio do montante devido os valores originais serdo
atualizados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, acrescido de juros
simples de 0,50% {meic por cento} a0 més e multa de 1% (um peor cento), acumulados
desde a data de vencimento até a data da assinatura do termo de acordo de
parcelamento.

§ 32 As prestacdes vencidas serdo atuaiizadas mensaimente, pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, acrescido de juros simples de 0,50% {(meio
por centa} ao més e multa de 2% {dois por cento), acumulados desde a data de
vencimento até o més do efetivo pagamento,

§-42 - Fica o Poder Executivo autorizado a abrir crédito espec:ai para
cobeftura dos encargos fmance;ros decorreates dos parcelamentos aque se referem a
presente Lei Municipal.

§ 52 - As parcetas oriundas dos parcelamentos previstos nos incisos |, I, 1l e
IV deste artigo serdo quitadas através de vinculag3o 3 conta corrente do municipio de
Terezinha/PE relativa ao Fundo Participagdo dos Municipios — FPM.

§ 62 - A garantia de vinculagio do FPM devera constar de clausula do termo
de parcelamento e/ou reparcelamento e de autorizacao fornecida ao agente financeiro
responsdvel pelo repasse das cotas, e vigorard até a quitacdo do termo,

Art. 53. A operacionalizagdo do recalhimento das parcelas dos
parcelamentos de débitos autorizados pelo art. 53 desta lei cbedecera aos seguintes
procedimentos:

I - o valor referente & primeira parcela deverd ser deduzido da conta do
Fundo de Participa¢do dos Municipios - FPM do municipio de Terezinha/PE, nos repasses
previstos para serem creditados nos dias 10, 20 e/ou 30 do més subsequente ao da
celebragdo do acordo e confissdo de débitos, sendo esta data inicial uma defini¢do do
chefe do Poder Executiva e o valor referente as demais parcelas serd deduzido na
mesma data dos meses ulteriores;



Il - o gestor do IPSET ficara responsével pela atualizagdo mensal 40 débio.a 0w
30 e controle das guias de arrecadagdo, devendo protocolar o referido
instrumento com no minimo 10 {dez} dias de antecedéncia de seu vencimento,
diretamente na geréncia da institui¢do bancaria, para gue @ mesma proceda com as
dedugles das parcelas convencionadas, devendo encaminhar c¢dpia do referido
instrumento a Secretaria de Finangas do Municipio, para dar ciéncia dos valores a serem
deduzidos;

il - 2 emiss3o e o controle das guias de arrecadagdo deverdo ser realizados
através de sistema informatizado préprio e especifico pars este fim, devendo conter o
numero da parcela, o nimero e data da lei de autorizagdo do parcelamento, 2 data do
vencimento, o valor da atualizagdo.e demais informagBes que contribuam para a
identificagdo do débito que estd sendo pago; .7

IV - o gestor:do IPSET encaminhird, por meio de corfeio eletrdnico {e-maill,
a0 Controle Interno, 20 Poder Legislativo, ac Poder Executivo € ao presidente do
Conselho Municipal de Pravidéncia, em até 05 {cinco} dias Utels apbs a quitacdo de cada
parcela, relatério para acompanhamento da regutaridade dos pagamentos de cada
parcelamento.

V - os termos de acordo de parcelamento ou reparcelamento,
acompanhados da declarago de sua publicagdo e de demonstrativos que discriminem,
por competéncia, os valores origindrigs, as atualizacBes; os juros, asmultas e 05 valores
consolidados, dever3o ser encaminhados 3 Secretaria de Politicas de Previdéncia Social
- SPPS, na forma por ela definida, para apreciagdo de sua conformidade & normas
aplicaveis.

VI - 0s valores das parcelas a serem recolhidas mensalmente, deverao ser
informados a Secretaria de Politicas de Previdéncia Social - SPS, na forma por ela
definida, para apreciagio da regularidade dos pagamentos.

VIl - os membros do Consethe Deliberative, do Conselho Fiscal e demais
servidores titulares de cargo efetive do municipio de Terezinha/PE mediante
requerimento formal, ficam autorizados 2 gualquer momento solicitar informacoes
referentes aos parcelamentos em andamento, sendo os requerentes responsa bilizados,
em casos de uso indevido do material recebido.

VIl - em caso de nio recolhimento/deducdo de alguma parcela por fatores
alheios ao gestor do IPSET, este providenciard a atualizagdo da parcela vencida ¢
protocolard novamente e diretamente pa instituicdo bancaria para que a mesma
proceda com o desconto da parcela devida, no préximo repasse de cota do fundo de
Participagdo do Municipic — FPM, encaminhando oficio ao Poder Executivo para dar



da situagdo ocorrida,

Art. 55. O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 62 fica
obrigado a recother mensaimente, na rede bancdria, mediante boleto bancéric emitido
pelo IPSET, as contribuicGes devidas,

§ 12 O segurado deverd comparecer mensalmente a sede do IPSET para
retirar a boleto bancario para recolhimento da contribuicdo previdenciaria ou indicar,
por meic de requerimento, o enderego de correio eletrénico (e-mail} para o envio
mensal do referido documento.

§ 22 Caso o recolhimento de que trata o caput ndo seja efetuado pelo
servidor nos respectivos meses em que 5e der o afastamento Ou licenga sem

de Precos 3o Consumudor S1NPC.

§ 32 A contribuigdo efetuada durante o afastamento do servidor nio serd
computada para cumprimento dos requisites de tempo de carreira, tempo de efetivo
exercicio no servigo publico e tempo no cargo efetivo na.concessao de aposentadoria.

Art.56. As cotas do saldrio-familia, saldrio maternidade, auxitio-doenca ¢
auxilio reclusdo, poder§o ser pagos pelo municipio de Terezinha/PE, mensalmente,
junto com a remuneracdo mensal dos segurados, efetivando-se a compensagdo quando
do recothimento das contribuicBes patronais ac IPSET, devendo os valores
compensados estarem relacionados na Guia de Recofhimento de contribuigdes
previdenciarias. .

SUBSECAO |
DA FISCALIZACAO

Art. 57. O IPSET poders a qualquer momento, requerer dos Orgdos do
Municipio, quaisquer documentos para efetuar levantamento fiscal, a fim de apurar
irregularidades nas incidéncias dos encargos previdenciarios previstos no plano de
custeio.

CAPITULO V
DA GESTAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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$ECAO | P Coam am cail
DAS GENERALIDADES

Art. 58. As importancias arrecadadas pelo fPSET s3o de sua propriedade e
em caso algum poderdo ter aplicagdo diversa da estabelecida nesta Lei, sendo nulos de
pleno direito os atos que violarem este preceito, sujeitos os seus autores as sangdes
estabelecidas na legislag8o pertinente, além de outras que lhes possam ser aplicadas.

Art. 59. Na realizacdo da Reavalfiac3o Atuarial em cada balan¢o por
entidades independentes legalmente habilitadas, devem ser observadas as normas
gerais de atuaria e 0s parametros discriminados na Portaria MPS n? 403, de 10 de
dezembro de 2008,

seq&a n.

Art. 60. As dxspombn!adades de caixa do IPSET ficardo deposrtadas em conta
separada das demais dispomblhdades do Mumc:pao e apttcadas nas condigoes de

e Politica Anual de Investimentas.
Art. 61. A aplicagdo das reservas se fard tendo em vista:

I - seguranga guanto a recuperagio ou conservagio do valor real, em poder
aquisitivo, do capital investido, bem como ao recebimento regular dos | juros previstos
para as apllcagoes de renda fixa e varidvel; : :

It - a obtenc¢do do maximo de rendimento compative! com 2 seguranga e
grau de liquidez;

Pardgrafo (nico. £ vedada a aplicagdo das disponibilidades de que trata o
caput em titulos da divida publica estadual e municipal, bem como em agdes e outros
papéis relativos as empresas controladas pelo respectivo ente da Federagdo e ainda, na
realizacdo de empréstimos de qualquer natureza 20s segurados e ao poder publico,
incluindo as empresas por ele controladas.

CAPITULO VI
DO ORCAMENTO E DA CONTABILIDADE

SECAOI
DO ORCAMENTO



galho governamentai observado o Plano Plurianual e 3 Lei
rcamentarias e os principios da universalidade e do equilibrio.

Pardgrafo Gnico. O Orgamenta do IPSET observard, na sua elasboragdo e ns
sua execugido, os padrdes e as normas estabelecidas na legisiacdo pertinente.

SECAQ It
DA CONTABILIDADE

Art. 63. A contabilidade serd organizada de forma a permitir o exercicio das
suas fungées de controle prévio, concomitante e subsequeme o de Informar, inciusi\;e

principios contabels prewstos na tei n.2 4.320, de 17 de margo de 1964 e alteragdes
posteriores e Portaria MPAS n.2 509, de 12 de dezembro de 2013. '

Gie A escritt'i;axgéo contabil do IPSET serd distinta da mantida pelo tesouro
municipal.

§ 22 O IPSET esia sujeito as %nSpegﬁés e auditorias de natureza atuarial,
contabil, financeira, orgamentaria e patr;momai dos orgdos de controle interno e

externo.

§ 32 O controle contabil do IPSET deve elaborar, com base em sua
escnturagao contabil e na forma fixada pelc Ministério ds ‘Previdéncia Social,
demonstraces financeiras que expressem com ¢iareza a situacdo do patrimdnio do
respectivo regime e as varia¢des ocorridas no exercicio, a saber:

a) Balanco orgamentario;

b) Balanco financeiro;

¢} Balango patrimonial; e,

d) Demonstragdo das variagBes patrimoniais.

§ 42 O Municipio adotara registros contabeis auxiliares para apuragdo de
depreciacdes, de reavaliacbes dos direitos e ativos, inclusive dos investimentos e da
evolucio das reservas;

§ 5 ¢ As demonstragBes contdbeis serdo ser comptementadas por notas
explicativas e outros quadros demonstrativos necessarios ao minucioso esclarecimento



agdo patrimenial e dos investimentos mantidos pelo RPPS;

1’? e dars ST

§ 62 O IPSET encaminhard ao Ministério da Previdéncia Social, na forma e
nos prazos por este definido, os seguintes documentos:

a) Demonstrativo de Informagdes Previdencidrias e Repasses - DIPR;

b} Demonstrativo da Politica de Investimentos — DPIN

¢) Demonstrativos das Aplicagfes e Investimentos dos Recursos — DAIR;
d) Demonstrativo de Resultado da Avalia¢do Atuarial -~ DRAA,

e) Demonstratives Qontébeis? :

fy Leg:slaf;éo dc. Reglme Prépno de Previdéncia: soaai devidamente
acompanhada do comprovante de publicacio. ~

§ 82 Na reavaliagdo atuarial anual ser8o observadas as normas gerais de
atudria e os pardmetro$ definidos pelas Portarias ed&adas pelo Ministério da
Previdéncia Social; =

§ 9¢ A Prefeitura, a CAmara, as autarquias e fundacBes publicas municipais
deverdc acatar as orientagBes contidas no parecer técnico atuarial anual e em conjunto

com o Consetho Municipal de Previdéncia adotario as medidas necessarias para a
imediata implantac¢do das recomendacdes dele constantes,

SECAO Il
DA DESPESA

Art. 65. A despesa do FPSET se constituirad de:
| - pagamento de prestages de natureza previdencidria;
Il - pagamento de prestagBo de natureza administrativa.

§ 12 Nenhuma despesa serd realizada sem a necessaria autorizagdo
orcamentéria e as despesas destinadas & administragdc do Regime Propric de
Previdéncia nio poderdo ultrapassar o limite estabelecido no § 22 deste artigo.

§ 2¢ O valor anual da taxa de administrago serd de 2% {(dois por ¢ento} do



Sivamente ao custeio das despesas correntes e de capital necessérias 3 organizagao
e ao funcionamento do 6rgdo gestor do I1PSET;

§ 32 Na verificacio do limite definido § 12 deste artigo, ndo serdo
computadas as despesas decorrentes das aplicagdes de recursos em ativos financeiros;

§ 42 O IPSET podera constituir reserva com as sobras do custeio das despesas
do exercicio, cujos valores serdo utilizados para os fins a que se destina a taxa de
administragao;

previdenciarios;

§ 62 O IPSET poderé manter conta corrente espec;ﬁca para depdsitos dos
valores da taxa de administragdo; e,

§ 7° Para os casos de insuficiéncias e omissdes-orcamentarias poderso ser
utitizados os créditos adicionais suplementares e especigis, autorizados por Lei € abertos
por decretos do executive.

SECAO W
DAS RECEITAS

Art, 66. A execuqdo orcamentdria das receitas se processard através da
obtencdo do seu produto nas fontes determinadas nesta Lei.

CAPITULO VIHi
DA ORGANIZAGAD FUNCIONAL

SECAO |
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 67. A organizagdo administrativa do IPSET compreenderd os seguintes
Orgaos:

{ - Conselho Municipa! de Previdéncia - CMP; e,
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Il —Diretoria Executiva.

SECAO H
DO CONSELHO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA

Art. 68. O Conselho Municipal de Previdéncia - CMP do IPSET terd a seguinte
COMposicao:
P
|- 02 {dois} representantes do Poder Executivo;

I1-02 {dois} representantes do Poder Legisiativo;

Ili - 02 {dois) representantes dos servidores ativos titulares de cargo efetivo;

IV - 02 {dois} representantes dos inativos e/ou pensionistas.

— .

§ 12 Os 02 (dois) representantes de cada uma das gategorias correspanderdo

§ 2° Os membros do Consethe Municipal de Previdéncia - CMP
reprasentantes do Executivo e do Legistativo serdo designados pelos Chefes dos Poderes
respectivos e os representantes dos segurados ativos e dos Inativos e/ou pensionistas
serdo escolhidos em reunific especifica para esta finalidade através de eleigdo direta ou
por aclamaco ou ainda, por indicac3o da Diretoria do Sindicato dos Servidores Piiblicos
do KMunicipio. :

§ 32 Os membros do Conselho Municipal de Previdéncia - CMP terdo
mandatos de 03 {trés} anos, permitida a recondu¢¥o dos seus respectivos membros uma
Gnica vez.

§ 4% O Presidente do Conselho Municipal de Previdéncia - CMP serd
escolhido entre seus membros e exercerd ¢ seu mandato por 01 {um) ano, vedada a
reeleigdo.

§ 52 A funciio de Secretério do Consetho Municipal de Previdéncia - CMP
sera exercida por um servidor efetivo do quadro da Prefeitura Municipal

Art. 69. O Conselho Municipal de Previdéncia -~ CMP se reunira em
conformidade com o disposto no § 22 deste artigo, pelo menos 06 (seis) vezes 8o ano e
ainda, sempre que convocado extraordinariamente, pelo seu Presidente e/ou pela
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a de seus membros, cabendo-lhe especificamente:

i - elaborar seu Regimento Interno;
il - eleger o seu Presidente;

i1t - decidir sobre qualquer questdo administrativa e financeira que the seja
submetida pela Diretoria Executiva;

IV - julgar em dltima instdncia os recursos dos servidores municipais que se
sentirem lesados em seus direitos inerentes a solicitagdo de beneficios solicitados ao
IPSET, devendo a decisdo ser lavrada em ata e detiberada em forma de Resolucdo para
posterior envic a Diretoria Executiva do IPSET que deverd adotar providencias imediatas
para seu cumprimento, R O

Vi - acompanhar a execu¢do orgamentdria do !_PSE'T, conferindo 3
classificacdo dos fatos e examﬁnando sua procedéncia e exatiddo;

VIl - examinar as prestagdes efetivadas pelo IPSET aos servidores e
dependentes e as respectivas tomada de contas efetuadas pela Diretoria Executiva;

Vil ~ proceder, face aos documentos de receita e despesa, a verificagdo dos
balancetes mensais, 0s quais deverdo estar instruidos com os devidos esclarecimentos
para apreciacao;

X~ requisitar da Dirétoria Executiva do /PSET as -inferma‘;éesf_que julgarem
convenientes e necessarias ao desempenho de suas atribuicdes e notificé-fa quante 3
corre¢ado de eventuais irregularidades verificadas;

X ~ propor a Diretoria Executiva do IPSET, medidas que iulgar necessarias
para resguardar a lisura e transparéncia da administragdo do mesmo;

X1 - proceder a verificagdo de valores em depdsito na tesouraria, em
instituicdes financeiras e atestar sua correta aplicagdo, sugerindo mudangas na Politica
de Investimentos em conformidade com o disposto na Resolucdo CMN n? 3922, de 25
de novembro de 2010 e alteragdes posteriores; )

Xl — aprovar a proposta or¢amentdria anual bem como, suas respectivas
alteragbes propostas pela Diretoria Executiva do /PSET;

Xl — opinar sobre a admiss3o, demissdo, promogio e contratagdo de novos
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AT G ane Faan
XiV — aprovar a contratacao de instituigdo financeira que se encarregara da
administracdo da carteira de ativos do IPSET, em conformidade com os ditames da
Resolucdo CMIN n® 3922, de 25 de novembro de 2010 e demais normas
regulamentadores do Conseltho Monetario Nacional;

XV - apreciar e aprovar os balancetes mensais, 0§ démonstrativos
financeiros, o balango e a prestacdo de contas anual;

XV1 - deliberar sobre 3 aceitacdo de bens, legados e doagdes com encargos,
oferecidos ao IPSET,

independentes;

XVIii- apreciar e deliberar sobre as avaliagdes atuariais € respectivas notas
téenicas atuariaig,

XiX - adotar as medidas necessarias a garantla do recolhimento das
contribuigdes previdencidrias previstas nesta Lei;

XX - promover ajustes 3 organizacio e operagdo do IPSET, se necessario;
XXI - aprovar a Politica Anual de Investimentos;

XXIE - apreciar sugestdes e encaminhar medidas tendentes a introduzir
modificacGes na presente lei, bem como, resolver os casos omissos; €

§ 12 As deliberages do Consétho Municipal de -P'tevidénci"é' - CMP serdo
lavradas em ata e promulgadas por meio de Resolugdes.

§ 22 N3o estando presente a totalidade de seus membros nas reunides
ordindrias, apds a primeira chamada, o presidente decidird acerca da continuidade dos
trabathos, desde gue o qudrum de conselheiros presentes seja superiora 50%
(cinqlienta por cento), jd para as reunides extraordindrias € imprescindivel a presenga
de todos s membros.

Art. 70. Sao atribuicdes do Presidente da Conselho Municipal de Previdéncia
- CMP:

| - dirigir e coordenar as atividades do Consetho;

il — convocar, instalar e presidir as reunibes;

fIt — avocar o exame e propor sofucdo de quaisquer assuntos do IPSET; e,
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IV ~ praticar as demais atos de sua competéncia, nos termos desta el G wm i

Paragrafo Gnico. As convocacdes ordindrias e extraordindrias serdo feitas
por escrito,

Art. 71. Os membros da Conselhe Municipal de Previdéncia - CMP nads
perceberdo pelo desempenho de suas fungbes, devendo cumprir os seguintes
requisitos:

t — freqiiéncia em todas as reunides convocadas pelo Presidente;

it—acdo pamc;pativa e comprometida com 0s. assmtos refacionados a bos
administragdo do IPSET,; ' — SR

th - resposta— a‘a S demandas e atendsmento acis trabalhos de sua
responsabilidade;

IV — pontualidade e presteza nas fespostas e nos votos relativos 203
processos distribuidos pelo Presidente;

V — guarda do devido decoro na ativiciaéeide Conselheiro;

Vi aprovagao trimestral dos consetheiros em avaliagio do desempenho das
atividades acirma relacionadas.

Art. 72. O Conselheiro que, sem justa causa, faltar a 03 (trés} sessOes
consecutivas ou 06 {seis) alternadas terd seu mandato declarado extinto, assim como
aguele que obtiver avaliagio de desempenho negativa por mais de 03(trés} trimestres
consecutivos ou alternados.

Art. 73. A nomeacio dos membros do Conselho Municipal de Previdéncia -
CMP sera realizada através de Decreto.

= pardgrafo Unico. O disposto nos arts. 68 a 73 coput sera exigivel a partir do
=t término do mandato dos membros dos Conselhos Deliberativo e Fiscal vigente a época
- da publicagdo desta Lei.

SECAO Il
DA DIRETORIA EXECUTIVA

. compasta dos seguriht’es membro%

| -Dirétoita) Prasidesnte(a);
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il =Diretorfa) de-Beneficios;

§19°0 cargo: e Diretor Pregidente wmm' éde pmv&mento em comissdo e
delivre des:gnagae e -0 do Poder Exec;mf_ _.:}om simboto; status € vencimento
equivalente ao de Secretario Municipal, devendo o nomeado ser portadar de diploma
de nfvel superior.

Servider Pébﬁce em vy

DA ADMINISTRACAO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA
Art. 76. Compete a0 do Diretor Presidente:
i - representar ¢ IPSET em todos os atos e perante quaisquer autoridades;

I - comparecer is reunides do Consetho Municipal de Previdéncia - CMP,
sem direito a voto;

M - cumprir e fazer cumprir as decisdes do Conselho Municipal de
Previdéncia;

IV - submeter 3 aprovacdo do Conselho Mumc;pa! de Previdéncia o guadro
de pessoal do IPSET;

V - organizar, em conjunto com o (a) Diretor(a) de Beneficios, os servigos de
Prestagdio Previdenciaria do IPSET;

V| - assinar, em conjunto com o Diretor Administrativo Financeiro, 0s
cheques e documentos, respondendo pelos atos e fatos de interesse do IPSET;

Vil - encaminhar os balancetes mensais, o balan¢o e as contas anuais do
IPSET para o Conselho Municipal de Previdéncia para emiss3o de parecer;
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Vill — encaminhar os balancetes mensais, balango e as contas anuais do
IPSET a0 Tribunal de Contas do Estado, acompanhados dos pareceres do Conselho
Municipal de Previdéncia;

IX — assinar atos de concess3e de aposentadoria, pensdo e demais beneficios
previdencidrios;

X - apresentar relatrio de receitas e despesas {relatorio de gestao} mensais
ao Consetho Municipal de Previdéncia; - e T : _

Xt - despac‘l’@r-_{'_os processos - de 'habliitacéo a beneficios concedendo

pareceres de ordem técnica, inclusive nas solicitagdes de revisdo de beneficios de
proventos de aposentadoria e pensdo;

Xii - movimentar as contas bancarias do SPSET conjuntamente com o
Diretor{a} Administrativo Financeiro; Lo

Xlli~delegar competéncias a0s servidore?'s'do IPSET;
XIV - nomear comissdes de trabatho no dmbito do IPSET;
XV — ordenar despesas e praticar todos os demais atos de administracdo;

XVi—emitir norm atizé;ﬁes e/du resolucBes de rotinas internas de trabatho;

XVIi — requisitar servidores municipais, por necessidade administrativa,
mediante requerimento formal a ser encaminhado ao Poder Executivo Municipai; g,

Art. 77. Compete ao Diretor {a} Administrativo Financeiro:

1 - manter o servico de protocolo, expediente, arquivo bem como, baixar
ordens de servigo relacionadas com aspecto financeiro;

it - fornecer até o décimo dia Util de cada més os informes necessarios a

elaboracio do balancete do més anterior;
11 - manter atualizadas a contabilidade financeira e patrimonial do IPSET;

IV - promover a arrecadagdo, registro e guarda de rendas e quaisquer valores
devidos ao IPSET, e dar publicidade 3 movimentagdo financeira;

y - providenciar a elaboragao do orcamento anual e plurianual de
investimentos e acompanhar 3 sua execugio;
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VI — assinar, em conjunto com o Diretor Presidente, os chegques e
documentos,

respondendo pelos atos e fatos de interesse do IPSET;

Vil - providenciar a abertura de créditos adicionais, guando necessario;

Vil - manter controle dos servicosure_l_agiqn.ados com a aquisicdo,
recebimento, guarda e controle besm como, a fiscalizagdo do consumo de material;

IX - manter controle sobre a guarda dos valores, titulos e disponibilidades
financeiras e demais dotumentos que integram o patrimonio do IPSET;

X - providengiar o calculo da folha mensal dos beneficios a serem pagos pelo
IPSET aos segurados e dependentes, nos termos desta Lel;

Xi - providenciar e controlar as guias de arrecadagdes de contribui¢des
previdenciarias;

Xit - substituir o Diretor Presidente em seus impedimentos eventuais.
Art. 78 — Compete ao Diretor {a} de Beneficios:

1 - auxiliar o (3) Diretor {a} Administrativo Finahcéitd na manutencao dos
servicos de protocolo e arquivo do Instituto,

(| ~ manter atualizado o cadastro dos segurados do IPSET e de seus
dependentes;

fit — proceder com os cdlculos mensais do pagamento de beneficios
previdencidrios;

IV ~ esclarecer e orlentar 0s segurados quanto questionamentos sobre seus
direitos e deveres junto ac IPSET,

V — assinar, em conjunto com o {a) Diretor {a) Presidente, atos de concessdo
de aposentadoria, pensdo e demais beneficios previdenciarios;

Vi - despachar os processos de habilitagdo a beneficios, concedendo
pareceres de ordem técnica, inclusive nas solicitagdes de revisdo de beneficios de
proventos de aposentadorias e ou pensdes;

VIl -~ estabelecer indicadores, qualitativos € quantitativos para

A yaire .
(:)Iweﬂ Pt ANLAR
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Vil — encaminhar as processos de beneficios j3 concedidos para apreciacéo
de legalidade por parte do Tribunal de Contas do Estado;

IX -~ providenciar recadastramento anual que deverd abranger todos os
aposentados e pensionistas vinculados ao IPSET.

X - Buscar a informatizagdo da gestao de concessdo de beneficios
previdenciarios; e T L

Art. 79. Para'melhor desenvolvimento das fungdes do IPSET, poderdo ser
feitos desdobramentos dos 6rgdos de direcdo e execugdo, desde que submetidos a
delibera¢do do Conselho-Municipal de Previdéncla.

Art. 80, O(a) Diretor{a) Presidente(a) serd assistide, em carater permanente
ou mediante servigos contratados, por assessores incumbidos de colaborar e orientar
na solu¢io dos problemas técnices, juridicas, e atuariais do IPSET.

Art. 81. Ao final de cada éxercicio, of{a) Diretor(a} Presideote{a} e o{a)
Diretor(a} Administrativo Financeiro emitirfo um Relatdrio Técnico de Gestdo, contendo
no minimo as seguintes especificagdes e esclarecimentos:

1 — breve histdrico da Iegis!a{;‘éé do IPSET, dando clareza acerca da data de
sua instituigao;

I — consideracBes a cerca do equilfbrio financeiro e atuarial, aferindo e
demonstrando com graficos e nimeros, a situagdo do IPSET na data de emissao do
respectivo relatorio, evidenciando os seguintes pontos:

a) caso apresente desequilibrio atuarial, citar os valores e sua evolugdo nos

Gitimos cinco anos;
b} caso apresente desequilibrio financeiro, citar quais 0 valores aportados

mensalmente nos Gltimos cinco anos ou a partir do inicio do fato;

¢} evidenciar através de quadro demonstrativo as aliquotas praticadas nos
gitimas 05 {cinco) anos, demonstrando o custo normal, especial, total e o deficit ou
superavit apontando pelo atuario no periado;

il — demonstracdo através de quadros e graficos dos resultados de receitas,
despesas e resultados financeiros realizados pelo IPSET, nos uitimos 05 {cinco} anos;

iV — demonstracdo através de graficos da evolugao e ou involugdo das
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ibilidades financeiras do RPPS;

Phutme arx 24
V - sugestdo de medidas técnicas em consonancia com a legislagde
pertinente, com vistas a sanar eventuais problemas aferidos;

Vi — demonstragdo através de graficos da evolugdo da massa de inativos e

pensionistas nos ultimos 05 (einco) anos;

Vil-informag8es sobre a situagdo da Compensagao Previdenciaria de que
trata a Leij Federal 9.796, de OS de maio de 1. 999 e,

eventuais Termos de Acordo de Parcelamento e Confissdo de De_hﬁos Previdencidrios
celebrados entre 0 Municipio & o IPSET;

Paragrafo gnico, O Relatério de que trata o presente artigo deverd ser
psrotocolado no final de cada exercicio financeiro, junto ao Poder Executivo, Controle
interno e Conselho Municipal de Previdéncia - CMP, dévendo ainda ser publicado na
pagina oficial do IPSET na rede mundial de computadores.

“SECAOV
DOS RECURSOS

Art. 82.0s segurados do IPSET e respectivos dependentes poderdo interpor
recurso contra decisdio denegatoria de prestacaes no prazo de 30 (trinta} dias contados
da data em gue forem notificados.

§ 12 Os recursos deverio ser interpostos perante o Orgdo gue tenha
proferido a decisdo, devendo ser, desde logo, acompanhados das razdes e documentos
gue os fundamentem.

§ 22 O 6rgdo recorrida, no prazo de 15 (quinze} dias, contados da data do
protocolo da documentaglio, podera reformar sua decisdo, em face do recurso
apresentado ou caso contrdrio, o recurso devera ser encaminhado para o Conseiho
Municipal de Previdéncia - CMP para ser julgado.

Art. 83. Os recursos ndio terdo efeito suspensivo, salvo se, em face dos
interesses, assim o determinar o préprio 6rgdo recorrido.

Art. 84. O Conselho Municipal de Previdéncia - CMP tera 30 (trinta) dias para
julgar os recursos interpostos e no reformados pelo orgdo recorrido.

Paragrafo unico. A contagem do prazo para julgamento do recurso terd
inicioc na data de recepbimento dos autos na secretaria do Conselho Municipal de



hifencia - CMP,

CAPITULD IX

I - aceitar e desempenhar com zelo € dedicacio o5 cargos para 0$ quais
forem eleitos ou nomeados;

i - dar conhecimento 3 direciio do IPSET das irregularidades de que tiverem
ciéncia e sugerir as providéncias que julgarem necessarias;

IV - comunicar. ao IPSET qualquer alteracdo necessdria aos seus
assentamentos, sobretudo aquelas que digam respeita a0s dependentes e beneficidrios.

Art. 86. O segurado pensionista terd as seguintes obrigacdes:
{ . acatar as decisdes dos érgios de direg3o do IPSET,

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

I1i - comunicar por escrito ao IPSET &s alteragdes ocorridas no grupo familiar
para efeito de assentamento;

IV - prestar com fidelidade, os esclarecimentos gue forem solicitados pelo
IPSET.

CAPITULO X
DAS REGRAS DE TRANSICAO

Art. 87. Observado o disposto no art. 42 da Emenda Constitucional n® 20, de
15 de dezembro de 1998, & assegurado o direito de opgio pela aposentadoria voluntaria
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2Lessado regularmente em cargo efetivo na Admumstracao Pubhca Mummp&l‘duﬁh . B

rqmca e fundacional, até a data de publicacio daquela Emenda, quando o servidor,
cumulativamente.

| - tiver cinglienta e trés anos de idade, se homem, e quarenta e 0ito anos
de idade, se mulher;

Il - tiver cinco anos de efetive exercicio no cargo em que se der a
aposentadoria;

{1} - contar tempo de contribui¢do igual, no minimo, &'soma de:
a} trinta e cinco anos, se homem, e trinta anos, se mulher; ;

b} um periodo adicional de contribuico equivalente a vinte por cento do
tempo que, na data de publicagdo daquela Emenda, fafi’ana para atingir o limite de
tempo constante da alinea o deste inciso. L

§ 12 O servidor de gue trata este artigo que cumprir as exigéncias para
aposentadoria na forma do coput terd os seus proventos de inatividade reduzidos para
cada ano antecipado em relaglo aos limites de idade estabelecidos pelo inciso Hl, alinea
“a" e § 32 do art, 12 desta Lei, na seguinte propor{;&o

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

tl - cinco por cento, ;iara aquele que completar as exigéncias para
aposentadoria na forma do caput a partir de 12 de janeiro de 2006.

§ 2¢ O professor, que, até a data de publicacdo da Emenda Constitucional

n.2 20, de 15 de dezembro de 1998, tenha ingressado, regularmente, em cargo efetivo

de magistério e que opte por aposentar-se na forma do disposto no caput, tera o tempo

de servico exercido até a publica¢do daquela Emenda contado com 0 acréscimo de

dezessete por cento, se homem, e de vinte por cento, se muther, desde que se aposente,

exclusivamente, com tempo de efetivo exercicio nas fungBes de magistério, observado
o disposto no § 19,

§ 32 O servidor de que trata este artigo, que tenha completado as exigéncias
para aposentadoria voluntdria estabelecidas no caput, e que opte por permanecer em
atividade, fara jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuigdo
previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria compulséria contidas no
inciso H do art. 12 desta Lei.
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msto no art. 40, § 88, da Constituigdo Federal. e -

(s gma revsia

Art. 88. Observadc o disposto no art. 39, desta lei, o tempo de servigo
considerado pela legislagio vigente para efeito de aposentadoria, cumprido até que 2
lei federal discipline a matéria, serd contado COMO tempo de contribuigdo.

Art. 89. Ressalvado o direito de opg¢do @ aposentadoria pelas normas
ostabelecidas pelo art. 12 ou pelas regras estabelecidas pelo art, 87 desta Lei, o servidor
gue tenha ingressado no servigo piblico até a data de publicagdo da Emenda
Constitucional n? 41, de 19 de dezembro de 2003 poderd aposentar-se com proventos
integrais, que corresponderdo a totalidade da remuneracio do servidor no cargo efetivo

quando, observadas as redugBes de idade e tempo de contrébuigﬁolcontidas no § 3¢do
art. 12 desta lei, vier a preencher, cumulativamente, as seguintes condigdes:

]« sessenta anos de idade, se¢ homem, e cinglienta e cinco anos de idade, se
muther;

Il - trinta e cinco anos de- contribuicdo, se homem, e trinta anos de
contribuicdo, se muther; ’

il - vinte anos de efetivo exercicio na servigo piblico; e

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

Paragrafo unico. Aplica-se aos proventos de aposentadoria dos servidores
pablico o gue se aposentarem na forma do caput, o disposto no art. 91.

Art. 90. € assegurada a concessdo, a gualquer tempo, de aposentadoria aos
servidores pubticos, berm como pensdo aos seus dependentes, gue, ate a data de
publicagdo da Emenda Constitucional n¢ 41, de 19 de dezembre de 2003, tenham
cumprido todos os requisitos para obtencio desses beneficios, com base 10s critérios
da legislagdo entdo vigente,

§ 12 O servidor de que trata este artigo que opte por permanecer em
atividade tendo completado as exigéncias para aposentadoria voluntaria e gue conte
com, no minimo, vinte e cinco anos de contribui¢do, se muther, ou trinta anos de
contribuigdo, se homem, fara jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da
sua contribuicdo previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria
compulséria contidas no inciso ii do art. 12 desta Lei.

§ 2¢ Os proventos da aposentadoria a ser concedida aos servidores pubticos
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v_ jos no caput, em termos integrais ou proporcionais ao tempo de contr?‘ R :
e, do até a data de publicagdo da Emenda Constitucional de que trata eStE aMi@Pm s
hem como as pensdes de seus dependentes, serjo calculados de acordo com 2
legistacio em vigor & época em que foram atendidos os requisitos nela estabelecidos

para a concessdo desses beneficios ou nas condiches da legistagdo vigente.

Art. 91. Observado o disposto no art. 37, Xi, da Constituicso Federal, os
proventos de aposentadoria dos servidores publicos titulares de cargo efetiva @ as
pensdes dos seus dependentes, em fruicdo na data de publicagdo da Emenda
Constitucional n.® 41, de 19 de dezembro de 2003 bem como, 05 proventos de
aposentadoria dos servidores e as pensbes dos dependentes abrangidos pelo artigo
anterior, serdo revistos na mesma proporgao e na mesma data, sempre que se modificar
a remuneracdo dos servidores: em atividade, sendo também estendidos 20s
aposentados e pensionistas - qualsquer._beneficios ou vantagens posteriormente
concedidos a0s servidores em atividade, inclusive quando decorrentes d3

transformagio ou reclassificagdo do cargo ou fungdo em que se deu a aposentadoria ou
que serviu de referéncia para a concessdo da pensdo, na forma dalei.

estabelecidas pelo art. 12 ou pelas regras estabelecidas pelos artigos 87 e 89 desta Lei,
o servidor da Unidic, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas
autarquias e fundagdes, que tenha ingressado no servico pablico até 16 de dezembro
de 1998 podera aposentar-se com proventos integrais, desde gue preencha,
cumulativamente, as seguintes condigdies:

[ - trinta e cinco anos de contribuicBo, se homem e trinta anos de
contribuigdio, se mulher;

Il - vinte e cinco anos de efetivo exercicio no servigo publico, quinze anos de
carreira e cinco anos no cargo em que se der a aposentadoria;

il - idade minima resultante da reducdo, reiativamente aos limites do art.
12, inciso it alinea "a", desta Lei, de um ano de idade para cada ano de contribui¢do
que exceder a condigdo prevista no incise | do caput deste artigo.

Paragrafo (nico. Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadorias
concedidas com hase neste artigo o disposto no art. 91 desta lei, observando-se igual
critério de revisdo as pensdes derivadas dos proventos de servidores falecidos que
tenham se aposentado em conformidade com este artigo.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 93. Para todos os efeitos os periodos de tempo utilizados para o cdlculo
de concessdes de quaisquer beneficios previdencidrios constantes na presente Lei,
serdo considerados e contados em nimero de dias.
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Art. 94. Fica homologado o Relatério Técnico sobre os resuitdadon. a0
dvaliagao Atuarial, realizado em setembro de 2014,

Art, 95 O Municipio de Terezinha/PE é o responsavel pela cobertura de
eventuais insuficiéncias financeiras do IPSET, decorrentes do pagamento de beneficios
previdenciarios.

Art. 96. As aliquotas contributivas de gue tratam o art. 48 serdo exigidas
imediatamente ap@s a publica¢io desta Lei.

Art. 87. Os atos de concessio de bensficios previdencidrios seguirdc
numeragao e modelo padréo especificos do IPSET, definidos através de resolugdes
emitidas pelo(a) Diretor{a) Presidente{a) em conjunto como{a) Diretor{a) de Beneficios.

Art. 98. Para o alcance de metas de praticas de governanca administrativa,
visando o compartilhamento de dados e transparéncia das informacBes das agBes da
administracio do IPSET, 6 meio oficial de comunicagdo oficial deste Regime Proprio de
Previdancia é o seu web site na rede mundial de computadores, localizado no seguinte
endereco eletrdnico: ' "

bittp://www previdenciadeterezinha.com.br

Parsgrafo dnico. O meio de comunicagio via correios eletrBnicos a ser
utilizado pelos servidores do IPSET, deve ser de cardter institucional, ytilizando se da
sigla {dominic] acima apresentada, ficando expressamente vedada e proibida a
utifizacdo de outro meio para tratar dos interesses do referido Orgdo.

Art. 99. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, regovadas as
disposigdes em contrdrio, em especial a Lei Municipal n? 437, de 27 de abril de 2007 e
- a Lei Municipal n® 534, de 27 de maio de 2011.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Terezinha/PE, em 24 de outubro de 2014

,,-.:w\i’_f‘{.cx ':ﬁ» /,"?.'(f & 7£ e
ALEXANDRE ANTONIOMARTINS DE BARROS
/" prefeito
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ANEXO | DA LEI 572/2014
MANUAL DE PERICIA MEDICA PARA CONCESSAQ DE APOSENTADORIA INTEGRAL POR
INVALIDEZ PERMANENTE, CONFORME PREVISAO DO ART. 14

O servidor acometido pelas enfermidades especificadas no art. 14 desta Lei e que seja considerado
invalido para o trabalho tera direito 3 aposentadoria por invalidez com proventos integrais
calculados em conformidade com o art. 6%-A.da Emenda:Constitucional n? 41, de 19 de dezembro

de 2003(incluido pela Emenda Constitucional ne 70, de 2012} para os admitidos no servica piblico
até 31 de dezembro de 2003 gu em conformidade com o disposto no 8§ 3¢, 82 ¢ 17 do art. 40 da
Constituicdo Federal para os admitidos a partir de 01 de janeiro de 2004:

Outro aspecto relevante que envolye tais doengas s3o as isengBes tanto de imposta de renda nos
termos do art. 62 inciso XIV, Lei n® 7.713, de 22 de dezembro de 1988, quanto da contribuicio
previdencidria até o dobro do limite estabelecido no art. 201 da--Constitui;éo federal, nos termos
do § 21 do art. 40 da Constituicio F ederal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 47,
de 05 de julho de 2008.

A constatagdo das doencas especificadas; abaixo relacionadas, baseia-se em critérios
apresentados pelas soctedades brasiléiras e internacionais de cada especialidade e em-publicagdes
de orgdos publicos. :

A sua comprovagido deverd ser feita por intermédio de laudos médicos e exames complementares.

A seguir cada uma das doencas citadas no art. 14 serd descrita em seu quadro clinico e seus
principais critérios de enquadramento na seguinte ordem:

Alienagdo mental;

Cardiopatia grave,

Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico;
Doenga de Parkinson;

Esclerose maltipia;

Espondilartrose anquilosante;

Formas avangadas da Doenga de Paget;
Hanseniase;

Nefropatia grave;

Neoplasias malignas;

Paralisia irreversivel e incapacitante;
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Tuberculose ativa;

Hepatopatia Grave;

Contaminag¢ao por radiacio
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ALIENACAO MENTAL

Conceitos:

Conceitua-se como alienagio mental todo quadro de distirbio psiquiatrico ou neuropsiguiatrico
grave e persistente, no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteragdo compieta
ou consideravel da personalidade, comprametendo gravemente os juizos de valor e de realidade,
bem como a capacidade de entendimento e de autodeterminagdo, tornando o individuo invalido
total e permanentemente para qualquer trabatho,

O individuo torpa-se incapaz de responder legalmente por seus ato na vida civil, mostrando-se
inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas responsabilidades exigidas pele
convivio em sociedade.

O alienado mental pode representar riscos para si & para terceiros, sendo impedido por isso de
qualquer atividade funcional.

Ha indicagio legal para que todos 05 servidores portadores de alienacao mental sejam interditados
judicialmente,

O perito deve avaliar se é conveniente e apropriado o enquadramento do individuo como alienagdo
mental. O simples diagnostico desses quadros nio & indicativo de enquadramento.

Normas de Procedimentos para a Pericia Oficial em Saude

Deverlio constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de alienagado mental os
seguintes dados:

1 + Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnostico numérico, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas;

2 « Estagio evoiutivo,

3+ A expressio “alienagio mental”.

Critérios de Enguadramento
A alienagdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiquiatrica ou

neuropsiquiatrica desde gue, em seu estagio evolutivo, sejam atendidas todas as condigoes abaixo

discriminadas:

1 « Seja grave e persistente;

2 » Seja refrataria acs meios habituais de tratamento;

3 » Provoque alteragao completa ou consideravel da personalidade;

4 » Comprometa gravemente 0s juizos de valor e realidade, bem como a capacidade de
entendimento e de autodeterminacdo;

5 » Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer trabalho.

S3o Passiveis de Enguadramento:

1 « Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;

2 * Qutras psicoses graves nos gstados crénicos;

3 « Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular,
4 » Oligofrenias graves.

Sip Excepcionalmente Considerados Casos de Alienagdo Mental:
1 » Psicoses afetivas, mona ou hipolares, quando comprovadamente cronificadas e refratarias a0

rratamento. ou quando exibirem elevada frequéncia de repeticdo fasica, ou ainda, quando
-

Alzheimer, doenca de Parkinson etc.);
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reversivel da personalidade;

configurarem comprometimenta grave € ir
damente cronificadas e resistentes 3 terapéutica, ov

7 o Psicoses epitéticas, quando caracteriza
quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicéticos;

3 » Psicoses pos-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas

~ o refratérias ao tratamento, ou quando configurarem um guadro irreversivel de deméncia;

4 + Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.
Quadros Nio Passiveis de Enquadramento:

1 » Transtornos da personalidade;

2« Alcoalismo ¢ outras dependéncias quimicas

3 » Oligofrenias leves & moderadas;
- 4 » Psicoses do tipo reativo (reaglo de ajustamento, reacio ao estresse);

5 » Psicoses organicas transitorias {estados confusionais reversiveis);
6 » Transtornos neurdticos {mesmo 05 mais graves).

nas formas leves e moderadas;

CARDIOPATIA GRAVE

Conceitos:
N Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, roda enfermidade que, €m
- carater permanente, reduz a capatidade funcional do coragao a ponto de acarretar alto risco de
morte prematura ou impedir 0 individuo de exercer definitivamente suas atividades, ndo obstante

o tratamento médico e fou cirdrgico em curso.

O Conceito de Cardiopatia Grave engloba doengas agudas e crénicasque em sua evolugo limitam
progressivamente a capacidade funcional do coracao, levando a diminuigao da capacidade fisica

e laborativa, a despeito do tratamento do tratamento instituido.
- O critério adotado pela pericia para avaliacdo funcionaldo coracdo baseia-se nall Diretriz Brasiteira
= de Cardiopatia Grave, promuigada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em consonancia com

a ciassificacdo funcional cardiaca adotada pela NYHA.

J pacientes com doenga cardiaca, porém sem fimitac3o da atividade fisica. A
1 atividade fisica ordindria ndo provoca fadiga acentuada, palpitagdo, dispneia nem :

1 angina de peito,
Pacientes portadores de doenga cardiaca que acarreta
fisica. Esses pacientes sentem-seé bem em repouso, mas a atividade fisica comu

{eve limitacdo 2 atividade

_Classett -
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provoca fadiga, palpitacao, dispneia ou angina de peito. L 1
pacientes poctadores de doenga cardiaca que acarreta acentuada limitagdo da !
atividade fisica. Esses se seatem bam em repousc, porém, pequenos asforgos E
provocam fadiga, palpitagdo, dispneiaou angina de peito. o i
paciente com doenga cardiaca que acarreta incapacidade para exercer gualquer |
atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitagdo, dispneia ou angina de peito
existem Mesmo em repouso e se acentuam com qualquer atividade.

Na avaliacdo da capacidade funcional do coragdc devem ser utilizados os meios diagnosticos
disponiveis para guantificar o déficit funcional e estabelecer © diagnastico de cardiopatia grave,
sendo necessaria a aveliagdo conjunta dos resultados dos exames.

A limitacio funcional cardiaca sers definida pela andlise criteriosa dos métodos propedéuticos,
guando indicados, a saber:

1 » Anamnese e exame fisico do aparetho cardiovascular detathados minuciosamente, incluindo
teste da caminhada dos 6 min.

7 » Exames laboratoriats: hemograma, BNP, bicquimica, hormdnios séricos, reagdes soroldgicas,
exame de urina e de fezes.

3 » Radiografias do térax em AP e perfil.

4 « Eletrocardiograma de repouso.

5 » Eletrocardiograma de esforgo.

6 « Eletrocardiografia dindmica - Holter.

7 « Mapeamento ambulatorial da pressdo arterial.

8 « Ecocardiografia bidimensional com Doppler de fluxos valvulares.
g » Cintitografia miocardica.

10 * Estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco.

11 ¢ Estudo cineangiocoroaariogréﬁco por cateterismo cardiaco.
12 » Estudo eletrofisiologico.

13 » Tomografia computadorizada.

14 « Ressonincia magnética.

15 « Teste cardiopulmonar.
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16 » Perfusdc miocdrdica por microbothas.

De acordo com @ avaliacio dos parametros anteriores, indicados para © estudo pericial, a
Conceituacdo final de cardiopatia grave seré definida em fungdo da presenga de uma ou mais das
seguintes sindromes:

1+ Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

sinais de disfungdo ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de esforgo e em repouso (CF il e
Vi da NYHA), fendbmenos tromboembdlicos, tontura, sincope, precordialgia. Fragdo de ejecdo
<A0%, dilatacio e hipocontratilidade ventricular vistas no estudo hemodinamico,

2 « Sindrome de insuficiéncia coronariana;

Quadro clinico de forma crdnica - Angina classes il e IV da CCS {Canadian Cardiovascular Society),
apesar da terapéutica maxima adequadamente usada; manifestagBes clinicas de insuficiéncia
cardiaca, associada 3 isquemia aguda nas formas crénicas, a presenga de disfungdo ventricular
progressiva; arritmias graves associadas a0 guadro anginoso, principalmente do tipo ventricular
{salvas de extrassistoles, taquicardia ventricuiar ndo sustentada ou sustentada devem-se associar

dadas do £CG e Holter}.

Cinecoronariaventriculografia - Lesdo de tronco de coronaria esquerda >50%; lesbes em trés
vasos, moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou médioj &, eventualmente, do leito
distal, dependendo da massa miocardica envolvida: lesBes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande
massa miocardica em risco; lesGes ateromatosas extensas difusas, sem viabilidade de corregdo
cirirgica ou por intervengio percutdnes; fragdo de ejecdo <0,40; hipertrofiae dilatagBo ventricular
esquerda; areas extansas de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma de ventriculo esquerdo;
complicacdes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicagio interventricutar.

Fatores de risco e condicdes associadas - Idade 70 anos, hipertensdo, diabetes,

hipercolesterotemia familiar; vasculopatia aterosclerética importante em outros territorios, como
cardtidas, membros inferiores, renais, cerebrais.

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

m instabilidade elétrica do coragao,

4 « Arritmias complexas e graves, arritmias que cursam <o
fendmenos tromboembalicos).

complexas, refratdrias ao tratamento, sintométicas {sincopes,

Dentro do perfil sindrémico exposto, as seguintes entidades nosoldgicas serfo avaliadas como

cardiopatia grave.
1 » Cardiopatias isquémicas;

2 « Cardiopatias hipertensivas;
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3 « Cardiomiopatias primarias ou secungarias;
4 » Cardiopatias valvulares;

5 » Cardiopatias congénitas;

6 o Cor pulmonale ¢ronico;

7 » Arritmias complexas e graves;

8 + Hipertens3o arterial sistémica com cifras altas e complicadas com lasBes irreversiveis em
Orgaos-alvo: cérebro, rins, 0lhos e vasos arteriais,

Critérins de Enguadramento

para a insuficiéncia cardiaca e/ou coronariana, classificam-se cOmo graves aquelas enquadradas
nas classes It e iV da NYHA, e, eventualmente, as da classe 1l da referida classificagao, na
dependéncia da idade, da atividade profissional, das caracteristicas funcionais do cargo, da
coexisténcia de outras enfermidades e da incapacidade de reabilitac3o, apesar de tratamento
médico em Curso.

Para arritmias graves, serao consideradas aguelas complexas, com alto grau de instabilidade
elétrica do miocardio, advindo dai manifestacdes sistémicas frequentes como fendmenos
tromhoembalicos efou sintomas € sinais de baixo debito circulatério, e n3o controldveis pof
drogas e/ou marcapasso artificial, por isso com alto risco de morte sabita.

De modo geral, podem sef cansideradas como cardiopatia grave.
1 » Sindrome de insuficiéncia cardiaca de gualquer etiologia que curse com importante disfungdo
ventricular (classes il e IV da NYHAY;

5 « Sindrome de insuficiéneia coranariana crénica refratéria a terapéutica sem indicacao cirurgica
(classes il a IV da NYHA);

3 » Arritmias por blogueios atrioventriculares de 2% @ 32 graus, extrassistolias efou taquicardias
ventriculares, sindromes braditaquicéardicas;

4  Cardiopatias congénitas nas classes it e IV da NYHA, ou com importantes manifestagdes
sistémicas de hipoxemia;

5 e Cardiopatias varias, tratadas cirurgicamente (revascularizacﬁo do miocardio, proteses
valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias, correcdes cirurgicas de anomalias
congénitas), quando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas pertencentes as
classes lil e iV, ou a critério, classe t da NYHA,

A pericia somente enquadrarad 0S servidores Como portadores de cardiopatia grave quando
afastada totaimente a possibitidade de regressaoc 0a condigdo patogenica, podendo aguardar em
tratamento especializado por 24 meses.

H
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Nos casos de enfermidade cardiovascular sem rerapéutica especifica ou de evolugao rapida e/ou
comy mau progndstico em curto prazo, podera ser dispensado o praza de observag¢do e tratamenta.

O prazo de observacdo e tratamento supracitado também podera ser dispensado nos servidores
que apresentem fatores de risco e condicBes associadas, tais como! idade igual ou superior a 70
anos,  hipertens3o  arterial, diabetes, hipercolesterolemia familiar,  vasculopatia
sterosclerdticaimportante em oulros territorios (central, periférico), pacientes j& submetidos @
revascularizacio cardiaca € nos pbs-infartados, mantendo-se OS critérios do enguadramento
anteriormente descritos para a invalidez.

O taudo da Pericia Oficial em Sadde devera conter, obrigatariamente, os diagndsticos etiologico,
anatdmico e funcional {reserva cardiaca), a classe funcional e 0s elementos usados para a

classificagdo, que permitiram 0 enquadramento legal da iesdo incapacitante, e concluir pela
existéncia ou nado de cardiopatia grave.

Auando nic for possivel firmar-se 0 diagndstico etiologico, o mesmo devers ser citado como sendo
desconhecido.

£ importante ndo confundir “a gravidade de uma cardiopatia com umacardiopatia grave, esta uma
entidade médico-pericial”. A classificagdo de uma cardiopatia grave basela-sé nos aspectos de
gravidade de uma cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa e com 0 progndstico do
individuo.

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

apds um infarto do miocardio, a avaliagdo de risco basela-se em trés fatores: percentagém de
miocardio isguémico residual, extensdo da disfuncdo ventricular esquerda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, methorar ou abolir as alteragdes
cardioiégicas, o diagnostico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado e reavaliado.

O comprometimento do coracdo na hipertensao arterial identifica a cardiopatia hipertensiva.
Quando isso ocorre, frequentemente CS demais 6rgdos-alvo também podem estar
comprometidos, De outra parte, em alguns casos, um ou mais 6rgics-alvo podem estar
envolvidos, sem gue o coragao o esteja. Nesses €asos, n3o se trata de cardiopatia hipertensiva,
mas de hipertensdo arterial complicada.

Sahe-se, também, que em um grande nimero de pacientes, a cirurgia ou © procedimento
intervencionista alteram efetivamente a3 histéria natural da doenga para melhor, modificando
radicalmente a evolugdo de muitas doengas e, consequentemente, a categoria da gravidade da
cardiopatia, pelo menos no momento da avaliacdo.

fsse & o conceito dinamico de “ceversibilidade” da evolugdo das cardiopatias, que deixam de
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configurar uma condigao de cardiopatia grave observada anteriarmente.

De qualquer forma, a pericia nunca deve achar, de antemdo, gue pacientes submetidos a
quaisquer das intervengdes mencionadas acima tém, necessariamente, a condigao médico-pericial
classificada como cardiopatia prave.

CEGUEIRA POSTERIOR AO INGRESSO NO SERVICO PUBLICO:
Conceito
Cegueira OU aMaurose é um estado patolégico no qual a acuidade visual de ambos 0s olhas é igual
a zerp, sem percepgao luminosa, depois de esgotados os recursos de corregao optica.

3o equivalentes a cegueira € COMo tal considerados:
. Dscasos de perda parcial de vis3o, nos limites previstos nestas normas, n3o suscetiveis de corregao
Gptica nem capazes de serem heneficiados por tratamento ciinico-Cifurgico;

. Ds casos de reducdo muito acentuada e Irreversivel do campo visual (visdo tubular), igual ou
inferior a 2092 no melhor otho, comprovados por campimetria, @ que motivem dificuldade de
locomogio e de orientagdo espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da vislo

. Grau it quando 3 acuidade visual maxima em ambos os othos e com a melhor corregao éptica
possivet for inferior a 20/70 na escala de snelten, e a minima igual ou superior 3 20/200 Snelien,
bem como em caso de perda total da visio de um dos olhas quando a acuidade no oulre olho,
com a melhor corregao optica possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snelien;

. Grau If; quando a acuidade visual maxima em ambos 0S olhos ¢ com a melhor correcio optica
possivet for inferior a 20/200 Sneilen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen;

. Grau lli: guando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor corregdc optica
possivel for inferior a 20/400 Snelien, € a minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen; e,

. Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os othos e com melhor corre¢do Optica
possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, cOmo indice maximo, a capacidade de
contar dedos a distancia de um metre, € 3 minima limitar-se a percepgao luminosa.

Serdo consideradas perdas parciais de visao equivalentes a cegueira e, portanto, enguadradas em
lei, os graus I1, 11l e IV e no grau i, os individuos gue tiverem campo visual igual ou menor que 20°,
no melhor otho.

Avaliacio da Acuidade Visual — Escalas Adotadas .
para uniformidade de linguagem € facilidade de jutgamento dos graus de perdada acuidade visu al,
a Pericia Oficial em Saude adotaré as escalas Snellen e Decimal na avaliagao da acuidade visua:

para L . - s
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o 20/20 ! 1,0 100%
20/22 0,9 98,0% B
‘; 20/25% ' 0,8 95,5% .
20/29 0,7 92,5%
20/33 0,6 88,5%
20/40 0.5 T Bas%
20/50 0,4 76,5% ]
20/67 0,3 67.5%
, 20/100 0,2 49,0%

20/200 0,1 200% ]
P 20/400 0,05 10,0% B

Critérios de Enguadramento
A pericia concluirad pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos portadores de perda
total de visdo {cegueira) nos dois othos, sem percepgas luminosa, determinada por afecgdo

crénica, progressiva e irreversivel, com hase em parecer especializado.

A pericia também concluira pela invalidez permanente pos cegueira dos servidores que
apresentarem diminuicao acentuada da acuidade visual, nos graus 11, il e IV descritos nos itens
acima, em decorréncia de afecgdo crénica, progressiva, nac suscetivel de corregdo dptica, nem
removivel por tratamento médico-cirurgico, com base em parecer especializado.

A pericia oficial em saude, a0 emitir taudos de invalidez de portadores de afecgdo que 0S incluam
nos graus de diminuigdo da acuidade visual descritos anteriormente, deverd escrever entre
parénteses, ao fado do diagnostico, a eXpressan “equivalente a cegueira”.

Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do servidor no cargo constitui maotivo para
aposentadoria por invalidez permanente.

E necessério ter atengdo para servidores que entram 1o sefvigo pUblico com graves deficiéncias
vicuais ou mesmo cegos, que, no ¢aso de agravamento, poderdo pleitear aposentadoria. Nesse
caso, deve-se reportar ao exame de admissdo para se terum parametro de avaliagdo da condicao
atual.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparavel 3 cegueira os
servidores que apresentarem acuidade visual no melhor otho, de 20/200 (0,1}, esgotados 05 meios
dpticos e cirdrgicos para corregdo, ou campo visual iguat ou inferior a 20 graus {campotubular), ou
ocorréncia de ambos. Os ¢as0s de perda transitoria de visio ndo poderdo ser considerados pard
esse critério bem como oS queé ingressaram no servico publico ja portadores de deficiéncia
compativel com cegueira.

4
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DOENGA DE PARKINSON

Conceito:
A Doenca de Parkinson € um distirbio degenerativo do sisterna nervaso central, idiopadtico,

lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema nervoso extrapiramidal,
identificavel por uma série de manifestagbes:

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

Rigidez muscular: sinal caracteristica e eventualmente dominante acompanha-se do exagero dos

reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessdo fracionaria,
conhecidos como “sinal da roda dentada”;

Oligocenesia: diminuigdo da atividade motora espontdnea e consequente fentidao de
movimentos. Os movimentos lentos (bradicinesta} sdo tipicos a medida que a rigidez progride. Os
movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e dificeis de iniciar {acinesia);

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

Deméncia; pode ocorrer tardiamente.

Consideragdes:
Na maioria dos casoes, ndo é possivel conhecer sua etiotogia, sendo entio denominada

parkinsonismo primario ou Doenca de Parkinson propriamente dita. Quando identificada a causa
{pbs-encefalite, arteriosclerética etc.), a doenca ¢ conhecida como Sindrome de Parkinson ou
parkinsonismo secundario.
Ambas as formas clinicas satisfazem o criterio da legisiagdo, exigindo apenas o reconhecimento da
incapacidade laborativa e/ou de invalidez e da impossibilidade do controle terapéutico da doenga.
Nio se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundério, de carater
transitrio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regridecoma suspensio da droga,

e por outras etiologias.
Quaisquer das formas clinicas da Doenga de Parkinson ou do parkinsonismo secundario podem

levar a incapacidade definitiva para o servico ativo guando determinarem impedimento do
servidor ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o cantrole terapéutico da

doenga.

A avaliagio de invalidez de um paciente portador de parkinson é fundamentada na pontuagao

expressa na tabela de Webster:
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Sem comprometimento 0
 Lentificagdo detectavel do uso de supinagao-
_pronagdo evidenciada pela dificuldade no infcio
 do manuseio de instrumentos, abotoamento de 1
{ roupas e durante a escrita manuai. N
Lentificacio moderada do uso de supinagdo-
pronacdo, em um Qu ambos os lados,
evidenciada pelo comprometimento moderado Z
} da funcio das mios. A escrita manual encontra-
i se fortemente

i prejudicada com micrografia presente.

| Lentificagdo grave do uso da supinagio-pronagio
[~ incapaz de escrever Qu abotoar as roupas.
|

| Dificuldade  acentuada no  manuseic  de 3 1
| utensilios. ' }
| B} RIGIDEZ i
h\i&o detectdvel. ) 0 L
!Rigidez detectavel no pescogo e ombros. O -
 fenomeno de ativagdo encontra-se presente. Um 1

. ou ambos os bragos apresentam rigidez leve, :
% negativa, durante o repouso. ,
'l Rigidez moderada no pescogo @ ombras. Arigidez
| durante o repouso é positiva quando 0 paciente 2 ’-
i__néo esta medicado. '
. Rigidez grave no pescogo € ombros. A rigidez de
| repouso ndo pode ser revertida por medicagao. 3

bostura normal. Cabega fletida para frente, 0 :
| menos que 10cm. 1 i
Comecando a apresentar coluna de atigador.

Cabeca fletida para frente, mais de 12 cm. 2 S —
| Comega a apresentar flexdo de bra¢o. Cabega
| fletida para frente mais de 15 cm. Um ou ambos 2

s bragos elevados, mas abaixo da cintura,
Tiniciec da postura simiesca. Cabega fletida para
frente mais de 15 ¢cm. Uma ou ambas as Maos 3

- elevadas acima da cintura. Flex3o aguda da mao. )
| Comegando a extensao interfalange. Comegando i
. a flexao dos joelhos.
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Balancein correta dos dois bragos.

lUm dos bragos com diminuigdo definida do
} balanceio

| Um brage nao balanga

i

|

I Os dois bracos ndo balangam

e
i

| Passos hons, com passada de 40 cm a 75 tm. Faz
| giro sem esforgo.

i

. BIr0

| Marcha encurtada para passada com 30 cma 45
| cm. Comegando a bater um calcanhar, faz giro
. mais lentamente. Requer Varios passos.

pascada moderadamente encurtada agora com
15 ¢m a 30 em. Os dois Os dois calcanhares
comegam a bater no 500 forcadamente.

v i

l'l Infcio da marcha com interrupgdes, passos com
i menos de 7 cm. Qcasionalmente, a marcha
| apresenta um tipo de blogueio como “gaguejar’.
| O paciente anda sobre os artelhos e faz os giros
! muite lentamente.

5

3

 Sem tremor detectado.

T Observado movimento de tremor com menos de
2,5 em de pico apico, nos membros ou na cabeca,
' durante o repouso ou em qualquer m3o durante
i amarcha ou durante o teste dedo-nariz

lr O evento maximo de tremor nio excede 10 cm.

| O tremor é grave,

' mas n3o constante. O paclente retém algum
| controle das maos.

['Um evento de tremor excedendo 10 c¢cm. O

l

tremor & constante e grave. QO paciente nado

consegue livrar-se do tremor enguanto esta |
|

| acordado, a menos que este seja do tipo
cerebelar pura, AEscritaed autoalimentagdo 530

| iIMpOssiveis.

%.’

+ Norm Expressdo completa, sem aparéncia de
- espanto.. -

[imobilidade detectavel. A boca permanece
| aberta. Comegam as caracteristicas de ansiedade
' e depressdo.
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l'imobilidade moderada, A emogao gl

;

L interrompida, com aumento acentuado no 2
| timiar. Os ldbios se partem com o tempo.
| Aparéncia moderada de ansiedade e depress3o.

| Pode ocorrer perda de safiva pela boca.

face congelada. Boca aberta 0,5 cm ou mais,
. Pode haver perda intensa de saliva pela boca,

. Nenhuma
Aumento da perspiragdo. A secre¢ho permanece
fina. 3
Oleosidade débvia presente. Secre¢do  mais
espessa 2
Seborreia acentuada, Toda a face e a cabeca
_cobertas por uma secre¢o espessa. 3
AANEN bl ubitoddooh AL s

ke e

i

el e TS

Clara, sonora, ressonante, facil de entender, O
Comecando uma rouquiddc com perda de
inflexdo e ressondncia. Com bom volume e ainda 1
facil de entender.

Rouguiddo e fraqueza moderadas. Monotonia
constante, sem variagbes de altura. Inicio da
. disartria. Hesltagdo, gaguejamento: dificuldade
'~ para ser compreendida.

 Rouguidao e fragueza acentuadas. Muito dificil
" de ouvir e compreender 3

§n

Sem comprometimento. 0
| Ainda capaz de todos 05 cuidados pessoais, mas ) 2
1 a velocidade com que se veste torna-se 1
i empecitho definitivo. Capaz de viver sozinho e
frequentemente ainda empregado.
Requer ajuda em certas dreas criticas, como para
virar-se na cama, levantar-se de cadeiras etc. 2
Muito lento no desempenho da maioria das
atividades, mas trala  esses problemas

designando mais tempo para cada atividade. |

Continuamente incapacitado. incapaz de vestir-
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Anglise dos Pontos {somal:

1 - 10 = Inicio da doenga

11 ~ 20 = Incapacidade moderada
21 - 30 = Doenca grave ou avangada

Critérios de Enguadramento

O portador de Doenga de Parkinson sera aposentado por invalidez nas seguintes situagoes:

1 « Quando as manifestagBes clinicas e a evolugdo da doenca determinarem o impedimento ao
desempenho das atividades laborativas e 3 realizacio das atividades normais da vida diaria;

2 » Quando nio for possivel o controle terapéutico da enfermidade.

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

ESCLEROSE MULTIPLA
Concelto
Define-se corno uma doenga desmielinizante do sistema nervoso central lentamente progressiva,
caracterizada por placas disseminadas de desmielinizacdo do cérebro e da medula aspinhal,
resultando em muitiplos e variados sintomas e sinais, geralmente com remissBes e exacerbacdes.

Eriologia
A causa é desconhecida, mas hd suspeitas de uma anormalid ade imunolbgica, com poucos
indicios de um mecanismo especifico.

Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizagdo com destruigdo de células e prolongamentos celulares gstao
disseminadas pelo sistema nervoso central, inicialmente na substancia branca, podendo atingir os
nervos épticos, associando-se areas de inflamagdo perivascuiar.

Sinais e sintomas
De inicio insidioso, a doenga se caracteriza por queixas e achados de disfungdo do sistema nervoso
central com remissdes e exacerbagdes frequentes.

Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face, disturbios
visuais {cegueira parcial ou dor nos olhos), disturbio na marcha, dificuldade de controle vesical,
vertigens, entre outros.

Ocorrem sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, depressao, chorp e riso sem razao
aparente, manias ¢ dificuldade para falar.

As alteracBes matoras sao marcantes: marcha tropega, trémula; tremores nas m30s e na cabega;
fraqueza muscular. As lesdes cerebrais podem resultar em hemiplegia. Atrofia muscular e
espasmos muscutares dolorosos OCOrrem tardiamente.
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As alteragbes sensitivas ocorfem principalmente nas m3os e nas pernas com perda da
sensibilidade cutdnea. Em relagdo 5 alteracbes autondmicas, hé dificuldade miccional,
incontinéneia retal e impoténcia sexual.

Curso

Variado e imprevisivel, com remlsses e exacerbacdes intercaladas em meses ou anos, Quando as
crises se amildam, rapidamente O paciente torna-se incapacitado de forma definitiva. As
remissbes podem durar até 20 anos, mas gquando os ataques s3o frequentes o curso € decadente
e pode ser fatal em até um ano.

Diagnostico :
£ indireto, por dedugdo através de caracteristicas clinicas laboratoriais.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia; esclerose
{ateral amiotrofica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias hereditdrias €
malformacaes do cérebro da medula.

Exames complementares a0 diagnostico:

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

7 « Ressonancia magnética: é a récnica mais sensivel, podendo mostraras placas;

3 « Potencial evocade: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimutagio de um sistema
sensorial g, geraimente, estdo afteradas.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude far4 o enquadramento de invalidez permanente por esclerose multipla
nos casos de cursg progressive,com comprometimento motor ou outros distlrbios Organicos
quecaracterizem a incapacidade para 0 exercicio de suas atividades.

£SPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE
Conceito
A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose anquilosante nos
textos fegais, & uma doenga inflamatéria de etiologia desconhecida, que afeta principaimente as
articulagBes sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais € ¢ tecido
conjuntivo frouxo gue circunda o corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna.

O processo geralmente se inicia pelas articulagBes sacroiliacas e, de forma ascendente, atinge 2
coluna vertebral, Ha grande rendéncia para a ossificagdo dos tecidos inflamados e este processe
resulta em rigidez progressiva da coluna.

As articulagBes periféricas também podem ser comprometidas, principaimente as das raizes dos
membros (ombros e coxofemorais}, dai a designagdo rizomélica.

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixagdo de uma articulagdo, reservando-se ‘0
conceito de anguilose 0ssea verdadeira 2 fixagao completa de uma articulagdo em consequencla

15
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da fusdio patoldgica dos osses que a constituem.

Dentre as denominagBes comumente dadas & espondiliteanguilosantepodemas destacar as
seguintes; espondilite {ou espondilose) rizomélica, doenca de Pierre-Marie-Strumpell,
espondiliteossificante  ligamentar,  sindrome {ou doenga) de Veu-Bechterew,
espondilitereumatside, espondilite juvenil ou do adotescente, espondilartriteanquilopoiética,
espondilita deformante, espondilite atrofica ligamentar, pelviespondilite anquilosante, esta uitima
chamada de pelviespondilite reumatica pela Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maiar ou menor limitagdc dos movimentos da
coluna pelo comprometimento das formagdes extra-articulares e ndo determinam anquilose.
Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saide proceders ao enquadramento legal dosportadores de espondilite
anquilosante pela invalidez permanente

acarretada por essa doenga.

Ao firmarem seus laudos, a pericia devera fazer constar:

1 « O diagnostico nosoldgico;

2 » A citacho expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

3 « A citagdo dos segmentos da coluna atingidos.

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

. Comprovagdo radiologica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
{articulagdes sacroiliacas);

. Cintilografia dssea;
. Teste sorolégico especifico HLA -8 27,

Tomografia computadorizada de articulacBes sacroliliacas e coluna.

4%

ESTADOS AVANCADOS DO MAL DE PAGET

Conceito

O Mal de Paget é uma afecgio dssea crdnica, caracterizada por deformacdes dsseas de evolugdo
jenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geraimente assintomatica e acometendo um so
0ss0 ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

Quadro Clinico
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A doenca pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas pspontaneas e sua
evolugdo processa-se em duas fases:

Fase ativa ou osteopordtica, caracterizada pela formagao de tecido dsseo ricamente vascularizado,
onde sdo comuns fraturas com consolidacio rapida;

fase de relativa inatividade, com formacio de tecido 6sseo denso e menos vascularizado, onde
as fraturas tém retardo de consolidag3o.

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

Lesdes Osseas generalizadas, deformidades oOsseas, osteoartrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneragdo maligna {sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células
redondas);

Complicagdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbagdes olfativas e neuralgia;
ComplicacBes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e hipertensdo
arterial.

Critérios de Enquadramento
As formas localizadas do Mal de Paget, assintomiéticas, detectadas em exames radiologicos de
rotina ou as oligossintométicas ndo serdc consideradas como doenca enquadrada em [ei.

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por estados avangados do Mal de Paget {osteite
deformante) os servidores gue apresentarem as formas extensas da doenga de acordo com as
caracteristicas ja citadas anteriormente.

Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostéticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para marcha,
caracteristica da coxopatiaPagetica.

Ao firmar o diagnéstico, a pericia oficial em salde devera registrar a extensdo das deformidades e
as partes Gsseas atingidas, o tipo de complicagdo que determinou a incapacidade e gos exames
subsidiarios que comprovem o diagnastico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
Exame radiolégico;

Dosagem da fosfatase alcalina;

Dosagem da hidroxiprolina urindria nas 24 horas.

HANSENIASE

Conceito:
A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa curdvel, de natificacdo compulséria, causada peic

Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen).

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

Sinais Cardinais da Hanseniase:
1 » Lesdo (Bes) efou drea(s) da pele com diminuigdo ou alteragdo de sensibilidade;



o »

;;.f?;:?w?zkzzﬂz 5%&31&:5}?3[ a2z Teresintg - P
CNFPJ 11.286.366/0001-95

5 » Acometimento de nervo{s} periférico(s), com ou sem espessamento, associado 3 alteragdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

3 « Baciloscopia positiva.

Classificagdo

A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

{ » Paucibacitares {PB} — Casos com até cinco lesaes de pele e baciloscopia negativa; Tratamento
de seis mesas

Indeterminada {1}

Tuberculdide (T}

2 » Multibacitares {MB) — Casos comn mais de cinco lesdes de pele; tratamento de 24 meses.

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), guando disponivel, deve ser utilizada como exame
complementar para a classificagdo dos casos em PB ou MB. A baciloscopia positiva classifica o caso
como MB, independentemente do nimero de leshes.

Atencio: o resultado negativo da baciloscopia nio exclui o diagndstico de hanseniase.
Dimorfa (D);
Virchowiana {V);

. Nio Espetificada {NE).

Guande o tratamento quimioterdpico iniciado deixa de haver transmissda da doenga, pois a
primeira dose da medicagdo torna 0s bacilos incapazes de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — Classificagdo de Madri:

1 » Hanseniase Indeterminada (H1) CID A30. 0 ~ Considerada aprimeira manifestagao clinica da
hanseniase, assim classificada porgue na auséncia de tratamento pode evoluir para a forma
tuberculéide ou para a virchowiana;

2 « Hanseniase Tuberculéide (HT} CID - 10 A30. 1~ Poucas lesBes bem delimitadas, em placas ou
anulares com bordas papulosas e areas da pele eritemnatosas ou hipocrdmicas, anestésicas e de
distribuicdo assimétrica, com crescimento centrifugo lento levando a atrofia no interior da lesdo;

3 « Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10A30.3 - Manifestacdes clinicas variaveis na pele, nos Nervos
ou no comprometimenta sistémico; lesBes neurais precoces, assimetricas, tevando a deficiéncias
fisicas;

4 « Hanseniase Virchowiana (HV) CID - 10A30. 5~ Evolugdo crénica com infiltracao progressiva e
difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiares, olhos, testiculos, nervos, podenda afetar os
linfonodos, o figado e o bago.

Neuropatia Hansénica - Diagndstico do Dano Neural — Sinais e Sintomas;
Neurites — Comprometimento da fungac neural pela lesdo das fibras autondmicas, sensitivas €

motoras resultando em deficiéncias sensitivas ou sensitivo-motoras, provocando as incapacidades
e deformidades que padem gerar sequelas definitivas.
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O3 principais nervas acometidos na hanseniase s30:

i » Face — trigémeo e facial
2 » Bragos — radial, ulnar e mediano
3 » Pernas — fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade
Avaliacio do grau de incapacidade e da funcdo neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da sensibilidade dos othos,
maos e pés. £ recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
nos pontos de avaliagdo de sensibilidade em mios e pés e do fio dental {(sem sabor) para 0s glhos,

0 Nenhum problema com os clhos, mdos e pés devido & hanseniase.

1 Diminuig3o ou perda da sensibilidade nos othos.

Diminui¢3o ou perda da sensibilidade nas m3os e /ou pés.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
2 visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de disténcia. !

M3os: lesBes troficas e/ou lesdes traumdticas; garras; reabsorgdo; mao caida.

Pés: lesSes tréficas e/ou traumaticas; garras; reabsorg3o; pé caido; contratura do
1 tornozelo
Nota: A inspecio do nariz devera ser realizada concomitantemente a0 exame de maos, pés e
olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e dlceras da mucosa nasal, perfuragdo do septo

e desabamento da pirdmide nasal.

|
i
|
i
l_
l

Realiza 0 movimento completo contraa gravidade

: FORTE 5 | com resisténcia maxima.
| 4 Realiza o movimento completo contraa gravidade com resisténcia parcial.
DIMINUIDA |3 | Realiza 0 movimento completo contra 2 gravidade.
2 Realiza 0 movimento parcial.

4 1

% |

10
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| PARALISADA | 1 Contragio muscular sem movimento.
| 0
L

Paralisia {(nenhum movimento).

Critérios de Enquadramento

A doenca, por si 0, ndo leva a pessoa a ser afastada de suas atividades Jaborativas, uma vez que,
ao iniciar a terapia especifica (poliquimioterapla), o portador bacilifero torna-se ndo contagiante.
£m algumas avaliagdes por especialistas, 05 (asos multibacilares poderdo ser afastados de suas
atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas sdc os casos de episddios reacionais
{Reac3o tipo | e il), caracterizados pelo aparecimento de novas lesdes dermatolégicas (manchas
ou placas), infiltracdo, alteragbes de cor e edema nas lesdes antigas, COM Ou sem espessamento,
com sintomas gerais camo: febre, mal-estar geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor,
alteragdo da sensibilidade {parestesias e hipoestesias) e diminuicdo da forca muscular efou da
precisao de movimentaos. Em alguns casas ¢ quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite,
iridociclite, artrite, m3o e pé reacionais, linfadenite, proteindria e dano hepatico, Essas alteragdes
jevam 3 incapacidade tempordria ou definitiva, devendo ser avaliadas e acompanhadas por
gspecialistas coma dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e outros.

A pericia concluird pelo afastamento temporario das atividades guando os servidores:
Manifestarem surtos reacionais frequentes durante 0 tratamento ou apos a cura;

Manifestarem dor neuropatica;

Tiverem gue se submeter a tratamento de descompressado neural cirurgica de neurites,
Necessitarem submeter-se a tratamento cirdrgico de reabilitagdo de deficiéncias na face, nariz,
olhos, maos e pés;

Tiverem que permanecer imobilizados ou em repouso absoluto do membro quando da detecgdo
precoce de surtos reacionais {tipo 1 ou tipo 2), neurites ou para tratamento de diceras plantares,
até a remisséo dos sintomas.

A pericia oficial em satde concluira pela invalidez quando o5 servidores apresentarem sequelas
incapacitantes sem possibilidade de recu peragao.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverdo permanecer sob rigoroso controle medico

‘e submeter-se a exames periédicos, determinados pela clinica especializada. Cabe ao perito

constatar o registro da notificagéo compulséria,

NEFROPATIA GRAVE
Conceilo:
Define-se como nefropatia grave 0 com prometimento em carater transitorio ou permanente da
funcdo renal a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal ¢/ou acarretar risco a vida,
ocasionado por enfermidade de evolugdo aguda ou cronica, de quatquer eticlogia.

Na avaliac3o da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que pode acarretar, deverdo

ser levados em consideragao:
)
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1 » Os sintomas clinicos;
2 * As alteracdes bioguimicas.

Quadre Chinico

ManifestacGes clinicas:

1 » Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutdnea e sinais de prurido;

2 » Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensio arterial e insufici@ncia cardiaca;

3 » Gastrointestinais - soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas, vormitos, hemaorragias;
4 = Digestivas - diarreia ou obstipacao;

5 « Neurologicas - cefaleia, astenia, insdnia, Jassidao, tremor muscular, conviulsdo e coma;

& « Oftalmolégicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arterioscierdtica;

7 « Pulmonares - pulmio urémico e derrame pleural;

8 » Urindrias - nicttria.

Alteracdes nos Exames Complementares

1+« Alteracdes laboratoriais:

Diminuico da filtracdo glomerular;

Diminuicdo da capacidade renal de diluigio e concentragdo {isostendrial;
Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acidodrico;
Distlrbios dos niveis de sodio, potéssio, caicio, fosforo, glicose e lipidios;
Acidose.

2+ Alteragdo nos exames por imagem:

Diminuigo das areas renais nas enfermidades cronicas ou nas isquemias agudas intensas;
DistorgBes da imagem normal conseguente de cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou
tumores;

Distens3o do sistema coletor nas processos primariamente obstrutivos,;

Diminuiciio da eliminagdo de contrastes guando usados.

Consideracdes:
Para a avaliacdo da insuficiéncia renal cronica pelas alteragdes bioguimicas, pode ser adotada a
classificagdo abaixo, baseada na gravidade do disturbio funcional do rim, medido pela filtrag&o
glomegutar e dosagem de creatinina,

Grupo de risco para DRC
Auséncia de lesdo renal
Funcio renal normal
Presenga de lesdo renal
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2 60~ 89 1,5-20 iR Jeve ou funcional ]
3 3059 2,1-6,0 IR moderada ou laboratorial

4 _ 15-29 6,1-90 IR grave ou clinica i N
5 <15 >9,0 iR terminal ou pré-dialitica

*Dr. Joao Egidio Rom3o Jinior ~ SBN — Hospital das Clinicas = FMUSP e Hospital da
Beneficdncia Portuguesa — 3o Paulo

S3o consideradas nefropatias graves:

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

7 ¢ As nefropatias incluidas nes Estdgios 4 € 5.

Critérios de Enguadramento
As nefropatias gue cursam com insuficiéncia renal leve, Estadio 2, ndo sao enquadradas cOMO
nefropatias graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadio 3, 530 enguadradas como
nefropatias graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a incapacidade
laborativa do periciado.

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estadios 4 e 3, s50 enquadradas como
nefropatiasgraves.A pericia devera, ao registrar o diagnostico, identificar o tipo de nefropatia
seguido da indicagdo da presenga ou nio de nefropatia grave.

NEOPLASIA MALIGNA
Conceito
¢ um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais
que se disseminam a partir de um sitio anatdmico primitivo.

530 consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificacdo internacional de Doengas
{CiD}.

Avaliagao Diagndstica e gstadiamento )
O diagnostico e © estadiamentoda neoplasia maligna podem ser determinados, dentre outros,
pelos seguintes meios propedéuticos:

1 » Exame clinico especializado;

2 » Exames radiol6gicos;

3 » Exames ultrassonogréficos;

4 » Exames de tomografia computadorizada;

5 « Exames de ressondncia nuciear magnetica;

6 » Exames cintilograficos;

7 » Exames endoscoOpicos;

8 o Pesquisa de marcadores tumorais especificos;

9 « Bidpsia da lesdo com exame histopatologico;

10 * Exames citologicos;
27
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11 » Exames de imunoistoquimica;
12 « Estudos citogenéticos em Casos especificos.

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

Prognostico

£ determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que ¢ influenciado pelos seguintes fatores:
1 = Grau de diferenciagdo celular;

2 » Grau de proliferacio celular;

3 « Grau de invas3o vascular e linfética;

4 « £stadiamento clinico e/ou cirdrgico;

5 « Resposta 3 terapéutica especifica;

& » Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoptasia.

Objetivos do Exame Pericial

O exame pericial objetiva comprovar.

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

7 « A extensio da doenca e a presenga de metastases;

3 s O tratamento cirdrgico, guimioterapico e radioterdpico;

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

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

6 » A torrelacio da incapacidade com as atribuigBes do servidor.

Critérios de Enquadramento

A pericia fard o enquadramento da invalidez permanente por neoplasia maligna dos servidores
quande for constatada incapacidade para o trabatho em consequéncia de;

1 » Neoplasias com mau progndstico em curto prazo;

2 » Neoplasias incurdveils;

3 » Sequelas do tratamento, mesmo quando erradicada a neoplasia maligna;

4 « Recidiva ou metastase da neoplasia maligna.

A pericia deverd, ao emitir o parecer conclusivo, citar:

1 « O tipo histopatolégico da neoplasia;

2 « Sualocalizacao;

3 « A presenga ou ndo de metastases;

a » O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra classificacdo, em €asos
especificos, nao contemplada por este sistema;

5 » Acrescentar a expressdo neoplasia maligna, para fim de enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos €
submetidos a tratamento Cirurgico, radioterapico e/ ou quimioterapico serao considerados
portadores dessa enfermidade durante os cinco primelros anos de acampanhamento clinico,
mesmo que o estadiamento clinico indique bom progndstico. O carcinoma basocelular e outras
neoplasias de comportamento similar n3o se enquadram nesta situagao. o

Os servidores portadores de necplasia maligna submetidos @ tratamento cirurgico, radioterapice

21
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e/ou quimioterdpico, queé apds cinco anos de acompanhamento clinico n3o apresentarem
evidéncia de doenca ativa, serdo considerados nSo portadores de neoplasia maligna.

A presenga de neoplasia maligna passivel de tratamento ndo implica aposentadoria, devendo o
servidor ser reavaliado periodicamente levando-se em consideragdo o tratamento, a evolugao e 2
capacidade laborativa.

PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
Concaito
Entende-se por paralisia a incapacidade de contragdo voluntdria de um musculo ou grupo de
musculos, resultante de uma tesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa. O mecanisimo
& a interrupsdo de uma das vigs motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a propria
fibra muscular, pela lesdo de neurdnio motor central ou periférico.

A aboligdo das funcdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas, caracteriza @
paralisia funcional.

A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados oS recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessdrios @ recuperagao motors,
permanecerem distirbios graves € extensos que afetem 3 mobilidade, a sensibilidade ¢ 2
rroficidade e que tornem o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e
permanente.

Sio equiparadas 3s paralisias as lesBes osteomusculoarticulares, as vasculares graves e cronicas, e
as paresias das quais resultem aiteracbes extensas e definitivas das fungdes nervosas, da
motilidade ¢ da troficidade, esgotados 0s recursos terapéuticos da medicina aspecializada e 05
prazos necessarios a recuperacaoc.

N3o se equiparam 3s paralisias as lesBes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna vertebral.

Classificacio das Paralisias

Considerando-se a localizagdo e a extensio das lesBes, as paralisias classificam-se em:

1 « Paralisia isolada ou periférica - quando é atingido um musculo ou um grupo de musculos;

2 « Monoplegia - quando $30 atingidos todos os musculos de um sé membro;

3 « Hemiplegia - quando sdo atingidos 05 membros superiores € inferiores do mesmo lado, com
ou sem paralisia facial homolateral,

4 » Paraplegia ou dipiegia - quando ¢do atingidos 0S membros superiores ou 0S inferiores,
simultaneamente;

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

6 » Tetraplegia - quando sao atingidos 0s membros superiores e 08 inferiores.

Critérios de Enguadramento ‘ .
Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descritos anteriormente,
satisfeitas as condigdes conceituais especificadas, serdo considerados impossibifitados para

qualquer trabatho de forma total e permanente.
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A pericia deverd especificar no laudo os diagnosticos anatdmico e etiolggico e o cardter definitivo
e permanente, coma citado na lei.

A pericia devera declarar entre parénteses, apds enunciar o diagnostico, a expressdo “equivalente
3 Paralisia Irreversivel e incapacitante”, quando concluirem pela invalidez dos inspecionados
purtadores das lesdes que se equiparam a paralisia, satisfeitas todas as condigdes gonstantes
desses itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta por si s0 mMOtivo para concessao
das vantagens da lei e muitas vezes nio leva nem 3 incapacidade.

£ preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapbuticas disponiveis, seja considerada
irreversivel e incapacite o servidor para o exercicio da atividade inerente ao cargo.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA {SIDA/AIDS)
Canceito
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida {Sida/Aids) é a manifestacio mais grave da infeccdo
pelo virus da imunodeficidncia humana (HWV), caracterizando-se por apresentar uma grave
imunodeficiéncia que se manifesta no aparecimento de doengas oportunistas, neopiasias
malignase lesdes neurolagicas.

Classtficagdo
A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes clinicas e 3 contagem
de linfdcitos T-CD4 +.

Quanto as manifestagdes clinicas, os individuos pertencem s seguintes categorias:

Categoria “A”:

1 » Infecgao assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar sintomas;
2 » Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regides
extrainguinais, comn durag3o de pelo menos trés meses, associada 3 sorologla positiva para o HIV;
3 « Infecgao aguda: sindrome de mononucieose, caracterizada por febre, iinfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva geralmente duas a trés
semanas apds o inicio do quadro ¢clinico; ’

Categoria “B”:

‘ndividuos com sorologia positiva para 0 HIV, sintomaticos, com as seguintes condigdes clinicas:

1 ¢ Angiomatose bacilar;

2 « Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que Nao responde ao tratamento
especifico;

3 « Candidiase orofaringeana;

4 + Sintomas constitucionais {febre maior que 38 52 C ou diarreia com mais de um més de
duragdo);

Categoria "C":

o
"
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individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam infeccdes oportunistas ou necplasias:
1 » Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

2 » Criptococose extrapulmonar;

3 » Cancer cervical uterino;

4 « Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5 « Herpes simples mucocutadneo com mais de um més de evolucao;
6 » Histoplasmose disseminada;

7  isosporiase cronica;

8 « Micohacteriose atipica;

9 « Tuberculose puimonar ou extrapulmonar;

10 » Pneumontia por P. carinii;

11 ¢ Pneumonia recorrente com mais de dois episodios em um ano;
12 « Bacteremia recorrente por “salmonella”;

13 * Toxoplasmose cerebral;

14 » Leucoencefalopatia muitifocal progressiva;

15 « Criptosporidiose intestinal crnica;

16 » Sarcoma de Kaposi;

17 » Linfoma de Burkit, imunablastico ou primario de cérebro;

18 « Encefalopatia pelo HIV;

19 « Sindrome consumptiva pelo HIV.

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

1 » Grupo 1: individuos com nGmero absoluto de linfécitos T auxiliares {CD4) igual ou acima de
500/ mm?.

2 * Grupo 2: individuos com numerc absoluto de tinfocitos T auxitiares {CD4} entre 200 e 499/
mm?.

3 « Grupo 3: individuos com ndmero absoluto de linfacitos T auxifiares (CD4) menor gue 200/ mm’.

Y D—

28,
Y o

R
1 5500/ mm? o
2 200-499/mm?® 03
3 <200/mm? B3
:

0BS: A3, B3, C1, C2 e (3 sdo consideradas Sida/Aids. As demais categorias 530 consideradas
portadores do virus HIV.

ceitdrine de Fnauadramento: " &



{ « Seric considerados incapazes definitivamente para o servigo os servidores classificados nas
categorias A3, B3 e C {todos).

7 « Sar3o considerados incapazes temporariamente para o servigo os servidores classificados nas
categorias Al, A2, Bl e B2, na presen¢a de manifestacBes clinicas incapacitantes. Deverdo ser
mantidos em licenca para tratamento de satde por até dois anos, com controle trimestral pela
pericia. Apés os dois anos de licenga meédica, caso permanecam com sorologia positiva @
incapacitada para retorno ao trabalho, serdo aposentados.

3 » A revisdo da aposentadoria, em qualquer situagao, ser4 feita por meio de nova inspegao médica
peia Pericia Oficial em Sadde.

4 » Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se o servidor & portador do
HIV ou de Sida/Aids, mencionando, ainda, a sua classificacdo de acordo com o quadro acima {por
exemplo: A1)

TUBERCULOSE ATIVA
Conceito
A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, de
evolucio aguda ou cronica e de notificacdo compulsoria. Pode acometer em qualquer 6rgdo,
tendo, no entanto, nitida predilecio pelo pulm3ao.

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos processos tuberculosos quando
diagnosticados em fase precoce e a boa evolugao de suas lesdes se tratadas corretamente, torna-
ce fundamental a avaliacdo da fase evolutiva da doenga ou da condicdo de “atividade” das lesbes
para estabelecer a nogdo de cura ou aresposta ao tratamento.

A presenga da doenga, por si s6, ndo significa a existéncia de incapacidade laborativa. O gue
importa é a sua repercussac geral no individuo e no desempenho das suas atividades.

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

Classificacao

0Os individuos s3o distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

" 1 s Classe 0: individuo sem exposi¢do a tuberculose e sem infecgdo tuberculosa;

2 « Classe I: individuo com histéria de exposi¢do 3 tuberculose, porém, sem evidéncia de infecgdo
ruberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

3 o Classe i); individuo com infecgdo tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém, sem tuberculose;

4 « Classe HI: individuo com doenga ativa e gue apresenta quadros clinico, bacteriolégico,
radiolégico e imunoidgico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.

As lesdes tuberculosas s3o classificadas em:
1 ¢ Ativas: progressivas, regressivas ou crénicas;
2 = inativas;
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3 « De atividade indeterminada {potencial evolutivo incerta};
4 ¢ Curadas.

As lesbes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1 « Bacterioldgicas: presenga do Mycobacterium tuberculosisao exame direto e/ou cultura de
qualquer secregao ou material colhido para exame em amostras diferentes;

2 « Radiolgicas:

a. Carater infiltrativo-inflamatorio das lesdes, evidenciado por reacdo perifocal;

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

¢. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reagao perifocal;

d. Derrame pleural assaciado;

e. Compiexo génglio pulmonar recente.

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

4 » Clinicas; presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenga tuberculosa.

b Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

¢c. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacao perifocal;

d, Derrame pleural assoclado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 « imunolégicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na

auséncia de vacinagio BCG (PPD-Reator Forte);

4 » Clinicas: presenca de sinais clinices e sintomas compativeis com a

doenca tuberculosa.

As leses tuberculosas sdo ditas curadas quando, apos o tratamento regular com esquema
triplice, durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade descritas
anteriormente.

Localizac3o das Lesdes:

Tuberculose pulmonar

A expressdo “tuberculose pulmonar ativa” n3o traduz, necessariamente, Uma evolugdo
desfavoravel da doenga; significa, antes de tudo, o estado dinamico ou instavel do processo, com
possibitidade de progredir, regredir ou permanecer estacionario (cronificado) em certo periado de
tempo. :

Tuberculose ganglionar o o
As localizagbes mais frequentes sjo as mediastinicas ¢ nos ganglios periféricos cervicas.
Tuberculose renal O diagnostico etioldgico da atividade e da cura do comprometimento ren al pela
tuberculose é realizado por meio daos seguintes exames:

1 « Bacteriologico: comprovagao da presenga do Mycobacterium tuberculosis. “A comprovagao
bacteriologica € a unica que pode afirmaro diagnosticoea atividade das lesdes, mas, nesses casos,

56 ¢ positiva em 50% dos examinados”. '
2 » Radiologico: quando revela alteragdes renais, com tesio dos cilices {que podem chegar ate a

destruigao total desses), dos bacinetes g/ ou ureteres.



Prefelurz Municpal e Trresinfut - X
CNPJ 11.286.366/0001-95

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar 3 incapacidade definitiva esta refacionada ao
grau de comprometimento da funcdo excretora renal (insuficiéncia renal) e deve assim ser
considerada.

Tuberculose 8ssea

As localizacBes mais frequentes sdo: vertebral e depois coxofemoral. No Mal de Pott, além dos
sinais clinicos de dor e infecgdo geral, ha, no exame radiologico, © aparecimento de fesOes
destrutivas de aspecto cuneiforme, estreitamento do espago discat e fusdo dos corpos vertebrals,

Para 3 confirmagdo do diagndstico de atividade devemos usar como auxiliares: radiografias,
bidpsias ganglionares e pungio de abscessos, sempre tentando a confirmacio bacterioiogica das
lesdes.

Critérios de Enquadramento

Nos exames para verificagdo de satide e aptiddo para ingresso no servico publico, a constatagao
de tuberculose ativa leva 3 inabilitagdo do candidato. Por outro lado, a comprovagdo de lesdo
inativa ou residual, por si 50, nao inabilita o candidato. Nesses casos, entretanto, s¢ faz necessdria
uma criteriosa avaliacdo das sequelas existentes e sua repercussdo sobre a capacidade jaborativa
atual e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose puimanar ativa permanecerd em licenga para tratamento de
saude até que a baciloscopia no escarno seja negativa e que 0corra recuperaco clinica do servidor,
quanda poderd ser julgado apto, 2 despeito da necessidade de continuacdo do tratamento pelo
tempo necessario.

De modo a comprovar com seguranga a atividade da doenga, a pericia devera reavaliar o paciente
a0 término do tratamento, que tem a duragdo de seis meses, e basear suas canciusBes,
obrigatoriamente, em observagdes clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitivo a ser adotado pela pericia para oS portadores de lesdes tuberculosas
aparentemente inativas ficars condicionado a um periodo de observagdo nunca inferior a seis
meses, contados a partir do término do tratamento.

O servidor considerado curado em periodo inferior a 24 meses de licenga para tratamento de
saude retornara ao servigo ativo. :

O servidor que apresentar jeséies em atividade apés dois anos de afastamento do servigo para
efetivo tratamento de saude, e aquele em que ainda houver davida quanto ao estado evolutivo
de suas lesdes tuberculosas, apés o mesmo periodo de tratamento, serdo aposentados.

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos esquemas usados
(determinada por vdrios testes terapéuticos) ou quando, por consequéncia da resolugdo
fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitagao funcional respiratoria (superior a 55%
do volume corrente ou da capacidade pulmonar total} que imponham importante lirnitagdo fisica
ou profilstico-sanitaria a0 individuo, serd cogitada 2 aposentadoria por tuberculose putmonar {TP}.
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O servidor que apresentar “Cor puimonale” crénico, acompanhado de sinais de insuficiéncia
cardifaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensdo das lesdes puimornares
tuberculosas, sera juigado de acordo com as normas referentes a cardiopatia grave, deste Manual.

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

A pericia, ao cancluir pela incapacidade definitiva do servidor, deverd fazer constar dos jaudos 0
diagnostico de “Tubercuiose Ativa”, complementando com os dados que permitam ©
enquadramento legal, aplicdvel ao casa,

As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de invalidez
definitiva do servider terdo enquadramento legal analogo ao dispensado 3 tuberculose ativa, pois
dela sio decorrentes. Cabe ao perito constatar o registro da notificag3o compulsdria.

HEPATOPATIA GRAVE
Conceito
A hepatopatia grave compreende um grupo de doencas que atingem o figado de forma primaria
ou secundaria, com evolugdo aguda ou crinica, ocasionando alteragdo estrutural extensa e
deficidneia funcional intensa, progressiva e grave, além de incapacidade para atividades
laborativas e risco 2 vida.
Os sintomas tipicos da doenga hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor no quadrante
superior direita do abdome, distensdo abdominal e hemorragia digestiva. No entanto, muitos
hepatopatas cronicos sao assintométicos. As anormalidades aparecem nos exames bioquimicos
hepaticos como parte de um exame de rotina ou na triagem para doagdo de sangue, para 5eguro
de vida ou para admissdo no emprego. Os midltiplos exames disponiveis facilitam a identificacdo
de hepatopatia.

lctericia, hepatomegalia, dor no hipocsndrio direito, esplenomegalia, aranhas vasculares, eritema
palmar, ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas, halito hepatico,
asterixe, encefalopatia @ coma s30 sinais e sintomas presentes em malor ou menor grau nas
doengcas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Graves:

Quadro clinico:

1 « Emagrecimento;

2 * ictericia;

3 « Ascite;

4 « Edemas periféricos;

5 « Fendmenos hemorragicos;

6 * Alteracdes cutaneomucasas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda dos pelos,
sufusdes hemaorragicas, mucosas hipocoradas;

7 « Alteragdes neuropsiquidtricas de encefalopatia hepatica.
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Quadro laboratorial:
1 « AlteracBes hematologicas:
a. Pancitopenia ([completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia;
7 » Disturbios da coagulagio: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coagulagda [V, Vi,
fibrinogénio};
3 + Alteragdes bioguimicas:
Hipoglicemia predominante;
Hipocolesterolemia; e
Hiponatremia;
4 » Testes de fungBo hepatica alterados:
Retencdo de bilirrubinas;
Transaminases elevadas;
Fosfatase alcalina e gama-GT elevadas;
Albumina reduzida.

o ow
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Alteragdes:

1 » Ultrassonografia: alteragdes estruturais do figado e bago, ascite, dilatacio das veias do sistema
porta;

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

3 « Endoscopia digestiva aita: presenga de varizes esofagianas e de gastropatia hipertensiva;

4 « Cintliografia hepatica: reducio da captacdo hepatica, forma heterogénea, com aumento da
captacdo esplénica e na medula dssea.

S3o causas etioldgicas das hepatopatias graves:

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

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

3 » Doengas parasitdrias e granulomatosas;

4 » Tumores hepéaticos malignos: primarios ou rmetastaticos;

5 + Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando A cirrose biliar secundaria.

Classificagdo

A insuficiéncia hepdtica desenvolve-se em consequéncia da perda de massa celular funcionante,
decorrente da necrose causada por doengas infecciosas, inflamatdrias, toxicas, alérgicas,
infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstrugdo do fluxo bitiar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade prognostica, em tabela
universalmente aceita, conhecida coma Classificagdo de Child-Turcotte-Pugh, nela considerados

cinco indicadores:

Albumina T >3.5g% 3,03 3,5¢% < 3,58%
Bilirrubina <2,0mg%h <2,0mg% 2,0a >3,0mg%
% 3,0mg% i
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[ Ascite Ausente Discreta
’: Grau de encefalopatia N3o Leve
. Tempo de protrombina >75% 50 a 74%
» 05 a 06
07 a 09
- C 10a 15

O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5a 15. As
classes de Chitd-Pugh s3o; A {escore de 5 a 6), B (7 2 9), ou C {acima de 10), Em geral,
adescompensacdc” indica cirrose com um escore de Child-Pugh> 7 (classe B de Chitd-Pogh} e este
nivel & um critério aceito para inclus3o no cadastro do transplante hepdtico.

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

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, cbedece a
seguinte gradagdo:

Subclinica: alterag3o em testes psicométricos;

Estdgic 1: desatengdo, irritabilidade, alteractes da personalidade, tremores periféricos e
incoordena¢do motora;

Estagic 2: sonoléncia, redugdc da memoria, alteracBes do comportamento, tremores, fala
arrastada, ataxia;

Estagio 3: confusdo, desorientagdo, amniésia, sonoléncia, nistagmo, hiporreflexia e rigidez
muscular;

Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebracio, arreflexia.

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

Critérios de Enquadramento
As hepatopatias classificadas na Classe A de Child-Pugh nio sao consideradas graves.

~ As hepatopatias classificadas na Classe B de ChiEd-Pugf\ serdo consideradas como hepatopatia

grave quando houver presenga de ascite e/ou encefalopatia de forma recidivante. As hepatopatias
classificadas na Classe C de Child-Pugh serdo enquadradas como hepatopatia grave.

Como é possive! a regressao de classes mais graves para menos graves com tratamento especifico,
o tempo de acompanhamento em licenga para tratamento de salide pela pericia oficial em saude
deveré estenderse até 24 meses.

Os individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e forem
submetidos a transplante hepdtico de urgéncia serdo considerados como incapacitados
temporarios, sendo acompanhados em licenga para tratamento de saude por até 24 meses.
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O laude da pericia devera conter, gbrigatoriamente, 05 diagnosticos anatomopatologico,
etiologico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-sé de hepatopatia grave.

O diagndstico anatomopatolégico poderd ser dispensado nos €asos de contraindicagdo médica
formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo cubstituido por outros exames qué possam
comprovar e caracterizara gravidade do quadro.

Para o diagnéstico do hepatocarcinoma, a comprovacio histologica obtida pela biépsia pode ser
ubstituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/mi} e
alteracBes tipicas no Eco-doppler, na tomeografia computadorizada helicoidal ou retengdo do
lipiodo! apads arteriografia seletiva, em individuos com condigoes predisponentes para 0
hepatocarcinomal cirroses, doengas metabdlicas congénitas, portadores de virus B e C
alcoolatras.

CONTAMINACAO POR RADIAGAO
Conceito
Considera-se “doenca causada por radiago ionizanie em estagio avangado” toda enfermidade
que tenha, comprovadamente, relacdo de causa e efeito com a radiacdo jonizante @ Cujas
alteragGes sejam consideradas incapacitantes € invalidantes, seja por carater fisico-motor, ou
funcional ou mental.

A pericia deverd comprovar a relacio de causa € efeito da radiagdo ionizante com a doenga
apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doenga incapacitante e invalidante possui relagao de causa e efeito com
a radiacdo ionizante necessita ser documentada e, quando for o caso, constar de atestado de
grigem, inguérito sanitario de origem ou ficha de evacuagio do local,

A pericia devera atentar para o quadro em fase n3o invalidante, cujas medidas terapéuticas
disponiveis estejam em andamento, com progndstico favoravel e possibilidade de fecuperagao
funcional.

A pericia devera identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

1 « Sindrome aguda da radiacdo; um conjunto de sintomas e sinais decorrentes de exposi¢do de
corpo inteiro a alta dose de radia¢do por curto espaco de tempo; & um evento deterministico que
edesenvolve quando um limite de dose é ultrapassado (0,32 1,0 Gy}

2 « Sindrome cutdnea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes da exposigdo
localizada ou de corpo inteiro e que jevam a alteracdes cutineas e de tecidos e estruturas
subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagdo:

S50 necessariamente quadros de sindrome aguda da radiacao agueles decorrentes de evento
considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado, 3
saber: |
1 « Hematopoiético: caracteriza-se por alteragdes hemataldgicas (leucopenia, trombocitopenia,
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reticulocitopenia) provenientes de exposigao 4 radiac3o lonizante das células tronco & precursoras
da medula Gssea. O quadro surge ao ser aleangado o limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-
se uma distribuicdo uniforme e homogénea de dose;

2 « Gastrointestinal: caracteriza-se por alteragdes da mucosa gastrointestinal, decorrentes de
exposicio de corpo inteiro a radiacSo ionizante, levando a sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sanguinea. As lesdas da mucosa ocorrem, €ém geral, a partir do limiar de 7,0 Gy,
e

3 » Neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neurologicas e vasculares que conduzem,
inevitavelmente, 3 morte. Ocorre com doses extremamente altas de radiag3o, superiores a 20 Gy.

Os guadros clinicos decorrentes do acimulo de pequenas doses de exposigdo por longo pericdo
de tempo ndo s3o considerados quadros de sindrome aguda da radiagdo. Nestes casos, a pericia
oficial em satde deverd considerar os mesmos parametros de avaliacdo estabelecidos para a
sindrome aguda da radiagao.

Quadros clinicos e classificacio da sindrome cutdnea da radia¢3c A sindrome cutanea da radiagdo
pode ser classificada em:

1 « Grau | ou leve {exposig3o de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentagao;

2 + Grau Il ou moderada {exposi¢io » 12,0 Gy 3 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele, podendo se
sstender ac subcutaneo e masculos, e com dlcera tardia;

3 » Grau H! ou grave {exposicdo de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose, alteragdes
gscierdticas, degenerativas € necrose;

4 « Grau IV ou muito grave {exposi¢do acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e recidiva de
Glceras, podendo necessitar de ablagdo ou amputagdo.

Diagnéstico

Os meios de diagnostico a serem empregados na avaliacio da sindrome aguda da radiacao e da
sindrome cutanea da radiagdo sdo:

1 » Histéria clinica, com dados evoiutivos da doenga;

2 » Exame clinico;

3 « Dosimetria fisica {avaliagdo de dosimetro individual, de dosimetria de drea e reconstrugdo do
acidente com modelo experimental);

4 « Dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de duragdo
das manifestagdes); ’

5 « Avaliag3o hematologica;

6 » Avaliacio biogquimica (glicose, yreia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,
desidrogenase latica, transaminases glutamico oxalacética e piravica);

7 « Dosimetria citogenética;

8 » Tomografia computadorizada;

9 » Ressondncia magnetica;

10 * Termografia;

11 » Avaliagio fotografica seriada;

12 « Estudos cintilogréficos;

13  Estudos Doppler.

ol - b~



. - . 3 . - o
Preferturg Hunicipal de Jeresinfia - 1

pat AR TS i

LNEPT 11.286.366/0001-95

Os portadores da sindrome cutdnes da radiagdo de Graus Jit e IV, descrita anteriormente, serao
considerados pels pericia como acometidos dedoenga causada por radiacdo ionizante em estagio
avangado,

A pericia oficial em satde fard 0 enquadramento por sindrome aguda da radiagdo do servidor que
se enguadrar em uma das seguintes condi¢bes:

1 » Apresentar alteragdes fisicas e mentais de mau prognostico no curts prazo;

2 » Apresentar alteragbes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa de duragao por
periodo continuo igual ou maior que 12 meses;

3 « Apresentar sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e mental do servidor
para executar atividades basicas.
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