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

BOLETIM DEINSPECAO
MEDICA — BIM

PERICIA MEDICA DE CARACTERIZACAO E CLASSIFICACAO DE GRAU DE DEFICIENCIA

01- PARA USO DA SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL:
NUMERO DA COMUNICAGAO: DATA___/ /

02 -MASP (SE TIVER):

03 - NOME DO INTERESSADO:

04 - CPF:

05 — CARGO /EMPREGO ATUAL

06 — DATA DE INiCIO DO VINCULO ATUAL:
/ /

07 —ESTADO CIVIL | 08 - SEXO 09 - DATA DE NASCIMENTO:
/]

10 - NATURALIDADE

11 -E-MAIL

12 -DDD/TELEFONE:

13 — NOME DA MAE:

14 — ENDERECO RESIDENCIAL — Rua/n?/Bairro/Cidade/CEP

15 —ORGAO / SETOR DE EXERCICIO

16 — MUNICIPIO DE EXERCICIO:

17 — ASSINATURA DO INTERESSADO:

/ /

DATA ASSINATURA

PARA USO DO MEDICO PERITO
18 — IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO:
NOME:

19 — ANAMNESE OCUPACIONAL DETALHADA:

CARGO:

20 — CONSTA CARACTERIZAGAO DE DEFICIENCIA NO EXAME PRE-ADMISSIONAL PARA O CARGO VIGENTE?

[Jsim [INAO [] NAO SEAPLICA

21— ANAMNESE CLINICA DETALHADA:

22 — MEDICAMENTOS EM USO (DETALHAR):

23 — EXAMES COMPLEMENTARES (COM DATAS):

24 — EXAME FiSICO:




25 — Classificagdo de gravidade da deficiéncia (se verificada presenca da deficiéncia):
PORTADOR DE DEFICIENCIA: [_]sIM [_]NAO

Tipo de deficiéncia: [_JFiSICA [JAUDITIVA [_JVISUAL [_JINTELECTUAL/MENTAL [_|MULTIPLA: Assinalar quais

A) Comprometimento funcional em virtude da deficiéncia:

CRITERIO / PONTUACAO 0+/5+ 1+/5+ 2+/5+ 3+/5+ 4+/5+ 5+/5+

1 Comunicagdo
2 Cuidado pessoal
3 Habilidades sociais
4 Utilizagdo dos recursos da

comunidade
5 Saude e seguranga
6 Habilidades académicas
7 Lazer
8 Trabalho

(MARCAR APENAS UMA OPGAO POR CRITERIO, SENDO 5+/5+0 MAIOR ACOMETIMENTO POR CRITERIO)

Comprometimento Funcional considerado como: I:'LEVE DMODERADO DGRAVE

B) Gravidade da patologia que gerou a deficiéncia:

26 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS (ESPECIFICAR SE CADA PATOLOGIA ESTA EM ATIVIDADE OU ESTACIONARIA): 27-CID:

28 — CONCLUSAO MEDICO PERICIAL:

PORTADOR DE DEFICIENCIA: []siIM  []NAO

Tipo de deficiéncia: [_JFiSICA [ JAUDITIVA [ JVISUAL [ JINTELECTUAL /MENTAL [ |MULTIPLA: Assinalar quais

[] servidor apresenta deficiéncia caracterizada em grau [_|Leve [ ]Moderado [ ]Grave

»  Data provavel do inicio da deficiéncia / /

[] H& comprovagso de alteracdo em grau de deficiéncia apés o inicio do vinculo com o Estado?
[]Nzo
[] sim- a partir de / / - Grau de deficiéncia anterior: [_JLeve [ |Moderado [ ]Grave
[[] N3o se aplica

[] Ha possibilidade de revers3o da deficiéncia para grau inferior?
|:| Nao

] sim- Sugest3o de reavaliagio em anos.

28.1 — Para exame ADMISSIONAL:
SE PORTADOR DE DEFICIENCIA:

] HA COMPATIBILIDADE ENTRE AS ATRIBUICOES DO CARGO PLEITEADO E A DEFICIENCIA DO CANDIDATO
] NAO HA COMPATIBILIDADE ENTRE AS ATRIBUICOES DO CARGO PLEITEADO E A DEFICIENCIA DO CANDIDATO
NO CASO DE PCD, PARES DA CARREIRA PRESENTES:

Observagao:

29 — LOCAL, DATA, ASSINATURA DO MEDICO E CRM:

/ /

LOCALIDADE DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO




