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	Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão

Secretaria de Recursos Humanos

Departamento de Relações de Trabalho

Coordenação Geral de Seguridade Social e Benefícios do Servidor


	RESULTADO DE EXAME MÉDICO-PERICIAL

	IDENTIFICAÇÃO

	1. Matrícula SIAPE


	2. Número do Laudo de Exame Médico Pericial:

	3. Nome do Servidor



	4. Local e data
	5. Lotação
	5.1. Código SIAPE da lotação



	O resultado da perícia médica a que o servidor / familiar se submeteu, nesta data para fins de licença, está indicado na conclusão abaixo:
	(      ) Inicial

(     ) Prorrogação

	(    ) Tipo 1. não caracterizado
	(    ) Tipo 2. Necessidade de investigação com licença. Licença por _____ dias, a partir de ___/____/____. Deve Voltar a perícia médica três dias antes do término desta licença.

	(    ) Tipo 3. Necessidade de investigação sem licença.
	(    ) Tipo 4. Incapacidade laborativa temporária até ___/____/____. Deve voltar a perícia médica até três dias antes do término desta licença.

	(    ) Tipo 5. Incapacidade laborativa permanente, desde ____/_____/_____. Encaminhar para: ____________________________________________
	(    ) Tipo 6. ALTA

	6. Período de Afastamento:

De ____/____ / ____  a _____ / ____ / _____



	7. Declaro que recebi as 02 (duas) vias anexas (assinatura do servidor)
	Assinatura e matrícula médico perito
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	Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão

Secretaria de Recursos Humanos

Departamento de Relações de Trabalho

Coordenação Geral de Seguridade Social e Benefícios do Servidor


	PRORROGAÇÃO DE LICENÇA

	IDENTIFICAÇÃO

	1. Matrícula SIAPE


	2. Número do Laudo de Exame Médico Pericial:

	3. Nome do Servidor



	4. Órgão de exercício
	5. Lotação
	5.1. Código SIAPE da lotação



	Equipe de Perícia Médica

	6. De acordo com o laudo do Exame Médico- Pericial, supra citado, o servidor necessita de:

____________ ( ____________________________________________________________________) dias

 de afastamento, no período de _______/ _______/ ______ a _______/  _______/ _______.

	7. Local e data
	Assinatura e matrícula da chefia do serviço de saúde e de perícia médica

	8. Dirigente de Recursos Humanos

	(   ) concedida a prorrogação da licença no período de _____/ _____/ ____ a ______/  _____/ _______.

(   ) Publique-se em Boletim de serviço

Guardar este documento até a publicação do boletim de serviço

	9. Local e data
	Assinatura e matrícula da chefia do dirigente de recursos humanos

	Publicado no boletim de Serviço nº _____________________________ de ____/   ____/  _____




	ORIENTAÇÃO E LEGENDA RESULTADO DE EXAME MÉDICO-PERICIAL 

	campo
	

	1.
	Informar a matrícula SIAPE do servidor

	2.
	Informar o número do laudo de Exame Médico Pericial que foi consignado quando do exame

	3.
	Informar o nome completo do servidor sem reduções (ex. Maria P. de O. Machado)

	4.
	Indicar local e data de realização de preenchimento do resultado do exame

	5.
	Indicar em que unidade está lotado ou prestando serviço.

	5.1
	Informar qual é o código SIAPE da lotação, presente no campo 8.1. no formulário de requerimento para a seguridade social.

	Tipo 1
	Não foi caracterizado no(s) exame(s) que o servidor apresente algum problema que o enquadre na necessidade de perícia médica

	Tipo 2
	Não foi possível estabelecer um diagnóstico / prognóstico definitivo, mas o servidor ainda não possui condições de retornar ao trabalho, devendo ser prorrogada a licença.

	Tipo 3
	Não foi possível estabelecer um diagnóstico / prognóstico definitivo, mas o servidor possui condições de retornar ao trabalho.

	Tipo 4
	O servidor apresenta incapacidade laborativa temporária (independe do CID-10), devendo indicar a data prevista de alta. A alta só é consignada, necessariamente após nova perícia.

	Tipo 5
	O servidor apresenta incapacidade laborativa permanente (independe do CID-10), devendo indicar o encaminhamento adequado.

	Tipo 6
	Alta médica – o servidor pode retornar para as suas atividades laborais, com ou sem restrições.

	7.
	Repassar duas cópias deste exame para o servidor, tomando a ciência deste


	ORIENTAÇÃO E LEGENDA RESULTADO DE PRORROGAÇÃO DE LICENÇA 

	campo
	

	1.
	Informar a matrícula SIAPE do servidor

	2.
	Informar o número do laudo de Exame Médico Pericial que foi consignado quando do exame

	3.
	Informar o nome completo do servidor sem reduções (ex. Maria P. de O. Machado)

	4.
	Informar qual é o órgão de exercício de seu cargo

	5.
	Indicar em que unidade está lotado ou prestando serviço.

	6.
	Indicar quantos dias o servidor precisa ficar afastado, incluindo o dia do exame

	7. 
	Indicar local e data da data da comunicação da prorrogação de licença.

	8.
	Indicar qual o período  de prorrogação da licença e a necessidade de publicar em boletim de serviço, em publicando este documento pode ser destruído.

	9. 
	Indicar local e data da data do encaminhamento da chefia do setorial de recursos humanos


