GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS | BOLETIM DE INSPECAO MEDICA (BIM)
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO SERVIDOR EFETIVO
SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PERICIA MEDICA E

SAUDE OCUPACIONAL AJUSTAMENTO FUNCIONAL

01 - PARA USO DA SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL: 02 — MASP:
NUMERO DA COMUNICAGAO: DATA: / /
03 — NOME DO INTERESSADO: 04 - CPF:

05 — CARGO ATUAL: - - -
( )admissdo 01 ( ) admissdo 02 ( ) outros — Especificar:

06— ESTADO CIVIL: 07 - SEXO: | 08 - DATA DE NASCIMENTO: | 09 — NATURALIDADE: 10 — CART. IDENTIDADE / DATA DE EXPEDIGAO:
[ / /

11 - FILIAGAO(Mae e Pai):

12 - ENDEREGO RESIDENCIAL (Rua, Av, Praca): 13 - NOMERO: 14 - COMPLEMENTO:

15 - CEP: 16 — DDD / TELEFONE: 17 - BAIRRO: 18 - CIDADE / MUNICIPIO:

19 - ORGAO / ENTIDADE DE LOTAGAO: 20 — SRE:

21 - UNIDADE DE EXERCICIO:

22 - ENDERECO DO TRABALHO (Rua, Av, Praga): 23 - NUMERO: 24 -COMPLEMENTO:

25 - CEP: 26 — DDD / TELEFONE: 27 - BAIRRO: 28 - CIDADE / MUNICIPIO:

()

29 — FINALIDADE DA INSPEGAO MEDICA:

AJUSTAMENTO FUNCIONAL: DINICIAL DPRORROGAQAO

30 — ASSINATURA DO INTERESSADO:

/
DATA ASSINATURA DO INTERESSADO

31 - CHEFIA IMEDIATA:
Declaro que o(a) interessado(a) acima exerce as seguintes atividades:

/ /

DATA ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA MASP CARGO
32 — ULTIMO PERIODO DE LICENGA: 33 - NUMERO DO PROTOCOLO:
DE / / a / /
NOME: DATA: / /

LAUDO MEDICO PERICIAL

34 - ANAMNESE: ( Especificar qual a alteragéo clinica e descrever a relagéo entre ela e as tarefas da atividade, que levarao as restricdes descritas abaixo)

35 — EXAME CLINICO COM SINAIS VITAIS E EXAMES COMPLEMENTARES (ANEXAR OS RESULTADOS):
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FLUXO: EMITENTE (CHEFIA IMEDIATA); INTERESSADO; MEDICO; SCPMSO.

IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO: DATA:
HORA:
35 — (CONTINUAGAO) — EXAME CLINICO COM SINAIS VITAIS E EXAMES COMPLEMENTARES (ANEXAR OS RESULTADOS):
36 - DIAGNOSTICO E OBSERVAGOES: 37-CID:
38 - CONCLUSAO:
38.1. — AVALIAGAO DE CAPACIDADE LABORATIVA:
[JAIUSTAMENTO FUNCIONAL:
[JINICIAL: AJUSTAMENTO FUNCIONAL POR DIAS, EM ATIVIDADE CONFORME RIM EM ANEXO, A PARTIR DE / /
[JPRORROGAGAO: AJUSTAMENTO FUNCIONAL POR DIAS, EM ATIVIDADE CONFORME RIM EM ANEXO, DE / / a
/ /
[JPRORROGAGAO DO AJUSTAMENTO FUNCIONAL PERMANENTEMENTE, EM ATIVIDADE CONFORME RIM EM ANEXO, A PARTIR DE / /

DENCERRAMENTO DO AJUSTAMENTO FUNCIONAL.
D REGULARIZAGAO DO AJUSTAMENTO FUNCIONALANTERIOR:

O n~Ao

[sm, Por DIASSDE__ [ | A__ | |

[JAIJUSTAMENTO FUNCIONAL EM PRORROGACAO POR DIASAPARTIRDE /| CONSIDERANDO O AFASTAMENTO

PRELIMINAR PARA APOSENTADORIA PUBLICADONOMGDE [ [

[JREGULARIZAGAO DE LICENCA PARA TRATAMENTODESAUDE:DE /[ A | | :CID: ART:
[CJINCAPACIDADE TEMPORARIA PARA O TRABALHO NO PERIODO DE / a / / , ART.

DN/:\O EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO NO MOMENTO.

DINCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA PARA O SERVIGO PUBLICO.

DNAO EXISTE INCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA PARA O SERVIGO PUBLICO.

38.2. — OUTROS / COMPLEMENTAGAO:

38.3- ADEQUAGAO DAS ATIVIDADES DO SERVIDOR AS LIMITACOES SOFRIDAS EM SUA CAPACIDADE LABORATIVA EM VIRTUDE DE ACIDENTE OU DOENGA:

1.EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM ATENGAO E CONCENTRAGAO
PROLONGADAS.

10. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM ATENDIMENTO AO PUBLICO INTERNO.

2. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM CONTATO COM ALERGENOS
RESPIRATORIOS (PO, POEIRA, MOFO E UMIDADE) DE FORMA HABITUAL.

11. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM ATENDIMENTO AO PUBLICO EXTERNO.

3. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM DESLOCAMENTOS FREQUENTES.

12. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM CONTATO COM ALERGENOS
(PRODUTOS QUIMICOS) DE FORMA HABITUAL.

4. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM ESFORCO VISUAL (LEITURA
ROTINEIRA, USO PROLONGADO DE TERMINAL DE COMPUTADOR).

13. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM ESFORGO FISICO, LEVANTAMENTO E
TRANSPORTE MANUAL DE PESO (ACIMA DE CINCO QUILOS).

5. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM FLEXAO, E/OU EXTENSAO; E/OU
ROTAGAO FREQUENTES DA COLUNA VERTEBRAL.

14. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM EXPOSICAO AO RUIDO EXCESSIVO E
LOCAIS ONDE SE EXIJA BOA ACUIDADE AUDITIVA.

6. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM PERMANECER POR TEMPO
PROLONGADO EM PE.

15. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM OCUPAR-SE ROTINEIRAMENTE COM
GRUPOS DE ALUNOS.

7. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM PERMANECER POR TEMPO
PROLONGADO EM UMA MESMA POSICAO.

16.EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM REPETITIVIDADE DO MESMO PADRAO
DE MOVIMENTOS DE MAOS, OU PUNHOS, OU ANTEBRACOS, OU
COTOVELOS OU OMBROS.

8.EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM USO PROFISSIONAL, INTENSO E/OU
ABUSIVO DA VOZ.

17.EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM OCUPAR-SE ROTINEIRAMENTE COM
DETENTOS.

9. EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM PORTE E UTILIZAGAO DE ARMAS.

18. SE PROFESSOR, PERMANECER FORA DA ATIVIDADE DE REGENCIA

19.0UTROS:

39 - ASSINATURAS E ESPECIFICAGOES DAS RESTRIGOES:

N° DAS RESTRICOES: MEDICO BELO HORIZONTE / /
40 - CARIMBO DA UNIDADE PERICIAL 41 — LOCAL, DATA, ASSINATURA DO MEDICO E CRM:
[ D
LOCALIDADE DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

42 — PARA USO DO MEDICO REVISOR / HOMOLOGAGAO:
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