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LEI COMPLEMENTAR N° 049/13, DE 11 DE SETEMBRO DE 2013.

“DISPOE SOBRE A REESTRUTURACAO DO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DO
PEDRAS DE FOGO - IPAM, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE PEDRAS DE FOGO,
ESTADO DA PARAIBA,

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU, E EU SANCIONO
A SEGUINTE LEL:

CAPITULO |
DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 1.° Fica reestruturado por esta Lei, 0 Regime Préprio de Previdéncia Social
dos servidores publicos do Municipio de Pedras de Fogo, Estado de Paraiba, consoante os
preceitos e diretrizes emanados do art. 40, da Constituicdo Federal, de 05 de outubro de 1988;
da Emenda Constitucional n.° 20, de 15 de dezembro de 1998; Emenda Constitucional n.°
41/2003, de 19 de dezembro de 2003, Emenda Constitucional n.° 47/2005, de 05 de junho de
2005 e Emenda Constitucional n.° 70/2012, de 30 de marco de 2012, bem como das Leis
Federais n.°9.717/98 e 10.887/04.

SECAO UNICA
DO ORGAO, NATUREZA JURIDICA E SEUS FINS

Art. 2°. O Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Pedras de Fogo
gozaréa de personalidade juridica de direito publico, natureza autarquica, patriménio proprio, total
autonomia administrativa, financeira, orcamentaria e patrimonial.

Paragrafo unico. O Regime Préprio de Previdéncia Social do Municipio de Pedra
de Fogo sera denominado pela sigla "IPAM — INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL” e
se destina a assegurar aos seus segurados e a seus dependentes, na conformidade da presente
Lei: prestagBes de natureza previdenciaria, em caso de contingéncias que interrompam,
depreciem ou facam cessar seus meios de subsisténcia.

CAPITULO I
DAS PESSOAS ABRANGIDAS

SECAO |
DOS SEGURADOS

Art. 3.° Sdo segurados obrigatorios do IPAM:

| - o servidor publico municipal titular de cargo efetivo dos 6rgdos dos Poderes
Executivo e Legislativo, de suas Autarquias, inclusive de regime especial, e Fundacdes Publicas;
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Il — o Servidor estavel na forma do Art. 19, do ADCT - Atos das Disposicbes
Constitucionais Transitérias de 05 de outubro de 1988; e

Il - os aposentados nos cargos citados no inciso | deste artigo.

§ 1° Ao servidor ocupante, exclusivamente de cargo em comissdo declarado em
Lei, de livre nomeacao e exoneracao, bem como de outro cargo temporario ou emprego publico,
aplica-se o Regime Geral de Previdéncia Social, conforme disposto no § 13, do art. 40 da
Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988;

§ 2° O segurado aposentado que exerca ou venha a exercer cargo em comissao,
cargo temporario, emprego publico ou mandato eletivo vincula-se, obrigatoriamente, ao Regime
Geral de Previdéncia Social- RGPS;

§ 3° Na hipétese de licita acumulacdo remunerada de cargos efetivos, o servidor
mencionado neste artigo sera segurado obrigatério do RPPS em relacdo a cada um dos cargos
ocupados;

Art. 4° O servidor titular de cargo efetivo segurado do IPAM, que se afastar do
cargo efetivo quando nomeado para o exercicio de cargo em comissao, continua vinculado
exclusivamente a esse regime previdenciario, ndo sendo devidas contribuicdes previdenciarias
ao RGPS sobre a remuneracéo correspondente ao cargo em comissao, observando a faculdade
prevista pelo artigo 45, § 1° da presente Lei.

Art. 5° O servidor publico titular de cargo efetivo permanece vinculado ao RPPS
nas seguintes situagoes:

| - quando cedido, com ou sem &nus para 0 cessionario, a érgdo ou entidade da
administracdo direta ou indireta de quaisquer dos entes federativos;

Il - quando licenciado, observando se as condicbes previstas no Artigo 6° da
presente Lei Municipal;

lll - durante o afastamento do cargo efetivo para o exercicio de mandato eletivo
em quaisquer dos entes federativos; e

IV - durante o afastamento do pais por cessdao ou licenciamento com
remuneragao.

Art. 6.° Ao servidor titular de cargo efetivo, que deixar de exercer,
temporariamente atividade que o submeta ao regime de previdéncia do IPAM, inclusive por
motivo de licenga sem vencimentos do cargo efetivo, € facultado manter a qualidade de
segurado, desde que passe a efetuar, sem interrupcdo, o pagamento mensal das contribui¢cdes
previdenciarias referente a sua parte e a do Municipio.

§ 1° O servidor efetivo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e de outros
Municipios, a disposicdo do Municipio de Pedras de Fogo, permanece filiado ao regime
previdenciario de origem.
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§ 2° O servidor efetivo do Municipio de Pedras de Fogo a disposi¢do da Unido, ou
a disposicdo dos Estados, a disposicdo do Distrito Federal e/ou a disposi¢cao de outro Municipio,
permanece filiado ao regime previdenciario de origem.

8§ 3° Perder4 sumariamente a qualidade de segurado do Regime Préprio de
Previdéncia do Municipio de Pedras de Fogo, o servidor que deixar de exercer a atividade no
servico publico, que o submeta ao regime do IPAM, nas hipoteses de morte, exoneragdo ou
demissao;

8§ 4 °, A perda da qualidade de segurado importa na caducidade imediata dos
direitos inerente a essa qualidade.

SECAO I
DOS DEPENDENTES

Art. 7.° Sao considerados dependentes do segurado, para os efeitos desta lei:

| - O cbnjuge, a companheira, o companheiro, e o filho ndo emancipado, de
qualquer condicdo, desde que ndo tenha atingido a maioridade civil ou invélida;

§ 1° Em se tratando de companheiro ou companheira, deve ser comprovada a
unido estavel como entidade familiar.

§ 2° Em se tratando de filho invalido, deve ser comprovado que tenha a invalidez
ocorrido antes de atingir o limite de idade de 18 (dezoito) anos, ou antes do 6bito do segurado.

Il - Os pais; e

Il - O irmédo ndo emancipado, de qualquer condicdo, desde que ndo tenha
atingido a idade de vinte e um anos ou se invalido, desde que a invalidez tenha ocorrido antes
de atingir o limite de idade de 18 (dezoito) anos, ou seja, anterior ao do 6bito do segurado.

§ 1° A existéncia de dependente indicado em qualquer dos incisos deste artigo
exclui do direito ao beneficio os indicados nos incisos subsequentes.

§ 2° Equiparam-se aos filhos, nas condi¢cdes do inciso |, mediante declaragéo
escrita do segurado e desde que comprovada a dependéncia econbmica o enteado e 0 menor
qgue esteja sob sua tutela e desde que ndo possua bens suficientes para o préprio sustento e
educacao.

§ 3° Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser casada,
mantenha unido estavel com o segurado ou segurada.

§ 4° Considera-se uniao estavel aguela verificada entre 0 homem e a mulher como
entidade familiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados ou vilvos, ou
tenham prole em comum, enquanto ndo se separarem.

8 5° - Considera-se Maioridade Civil, a idade limite de 18 (dezoito) anos.
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Art. 8.° A dependéncia econdmica das pessoas indicadas no inciso | do artigo
anterior é presumida; a das pessoas constantes dos incisos Il e Ill devera ser comprovada
judicialmente, devendo o Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Pedras de
Fogo integrar a lide:

| - As pessoas constantes dos incisos Il e lll do artigo anterior, deverdo comprovar
via judicial, ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua
familia.

a) Para os efeitos do disposto no inciso acima, entende-se por familia a unidade
mononuclear, vivendo sob o0 mesmo teto, cuja economia é mantida pela contribuicdo de seus
integrantes.

b) Considera-se incapaz de prover a manutencdo das pessoas constantes nos
incisos Il e Ill do artigo anterior, a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um
quarto) do salario minimo.

c) O beneficio concedido as pessoas constantes nos incisos Il e lll, do artigo
anterior, ndo podera ser acumulado, pelo beneficiario, com qualquer outro no ambito do Regime
da Previdéncia Prépria do Municipio de Pedras de Fogo, da seguridade social ou de outro
Regime, salvo o da assisténcia médica, sendo facultado ao dependente a opcéo pelo beneficio
mais vantajoso.

Art. 9.° A perda da qualidade de dependente ocorrera:

| - para os conjuges, pela separacgéo judicial ou divorcio sem direito a percepgao
de alimentos, pela anulacdo do casamento, pelo 6bito ou por sentenca judicial transitada em
julgado;

Il - para a companheira ou companheiro, pela cessa¢do da unido estavel com o
segurado ou segurada, enquanto nao lhe for garantida a prestacéo de alimentos;

lll - para o filho e o irm&o, de qualquer condi¢do, ao atingirem a maioridade civil,
de que trata o atual cédigo civil brasileiro, salvo se invalidos, ou pela emancipacao, ainda que
invalido, exceto, neste caso, se a emancipacédo for decorrente de colagédo de grau cientifico em
curso de ensino superior; e

IV - para os dependentes em geral:

a) pelo matrimonio;

b) pela cessacao da invalidez;

¢) pelo falecimento;

d) pela indignidade.

SECAO Il
DA INSCRICAO DAS PESSOAS ABRANGIDAS
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Art. 10. A inscricdo do segurado no IPAM é automética e ocorre quando da sua
investidura no cargo efetivo.

| — Cabera ao segurado promover a inscricdo de seus dependentes no IPAM, que
ocorrera mediante a declaracdo por parte do segurado, e a apresentacdo de documentos habeis
a comprovar tal condicdo, sujeita a comprovacdo e validacdo da qualificacdo de cada um pelo
IPAM.

Il - para os dependentes, a declaracdo por parte do segurado, sujeita a
comprovacao da qualificacéo de cada um por documentos habeis.

8 1°. Ainscricdo é essencial a obtencéo de qualquer prestacdo, devendo o IPAM
fornecer ao segurado, documento que a comprove.

§ 2°. A inscricdo de dependente invalido requer sempre a comprovacao desta
condicdo por pericia médica.

8§ 3°. A perda da qualidade de segurado implica no automatico cancelamento da
inscrigéo de seus dependentes.

Art. 11. Ocorrendo o falecimento do segurado sem que tenha feito sua inscricéo e
a de seus dependentes, a estes sera licito promové-la, para outorga das prestacBes a que
fizerem jus.

CAPITULO Il
DOS DIREITOS DAS PESSOAS ABRANGIDAS

) SECAO |
DOS BENEFICIOS GARANTIDOS AOS SEGURADOS

SUB-SECAO |
DA APOSENTADORIA

Art. 12. Os servidores titulares de cargo efetivo do Municipio de Pedras de Fogo,
segurados do IPAM, serdo aposentados:

| - por invalidez permanente, sendo 0s proventos proporcionais ao tempo de
contribuicdo, exceto se decorrente de acidente em servico, moléstia profissional ou doenca
grave, contagiosa ou incuravel, especificadas no anexo | da presente Lei.

a) a invalidez permanente sera apurada mediante exames médicos realizados
segundo instrucbes emanadas pelo IPAM em conformidade com o artigo 14 e anexo | da
presente Lei, sendo os proventos da aposentadoria serdo devidos a partir do dia seguinte ao do
desligamento do segurado do servico.

b) a doenca ou lesdo de que o segurado filiado na data da posse ao IPAM j& era
portador ndo lhe conferira direito & aposentadoria por invalidez, salvo quando a incapacidade
sobrevier por motivo de progressao ou agravamento dessa doenca ou leséo.
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c) Nos casos de enfermidade ou deficiéncia mental o servidor somente sera
aposentado por invalidez se, anteceder medida judicial de interdicdo. Neste caso o requerente
do beneficio serd o Curador do Segurado, nomeado pelo Juiz de Direito, conforme artigos 1.767
e seguintes da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil Brasileiro).

Il - compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com proventos proporcionais ao
tempo de contribuicao;

lll - voluntariamente, desde que cumprido tempo minimo de dez anos de efetivo
exercicio no servico publico e cinco anos no cargo efetivo em que se dard a aposentadoria,
observadas as seguintes condicoes:

a) sessenta anos de idade e trinta e cinco de contribuicdo, se homem, e cinquenta
e cinco anos de idade e trinta de contribuicao, se mulher;

b) sessenta e cinco anos de idade, se homem, e sessenta anos de idade, se
mulher, com proventos proporcionais ao tempo de contribuicao.

§ 1° Para o célculo dos proventos de aposentadoria de que tratam o Art. 12, desta
Lei, por ocasido da sua concessao, serdo consideradas as remuneracdes utilizadas como base
para as contribuicdes do servidor aos regimes de previdéncia de que tratam os 88 3°, e 17°, do
Artigo 40, e Art. 201, da CF/88, na forma da lei.

§ 2° E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a concessio
de aposentadorias aos abrangidos pelo regime do IPAM, ressalvados os casos de atividades
exercidas exclusivamente sob condi¢cdes especiais que prejudiquem a salde ou a integridade
fisica, definidos em lei federal complementar, observado o contido no § 4° do Artigo 40, da
Constituicdo Federal, com redacéo da EC 47/2005.

§ 3° Os requisitos de idade e de tempo de contribuicdo serdo reduzidos em cinco
anos, em relacdo ao disposto no art. 12, inciso lll, alinea “a”, para o professor que comprove
exclusivamente tempo de efetivo exercicio das funcbes de magistério na educacéo infantil, no
ensino fundamental e médio.

8 4° Ressalvadas as aposentadorias decorrentes dos cargos acumulaveis na
forma do Art. 37, da Constituicdo Federal, é vedada a percepcdo de mais de uma aposentadoria
a conta do regime previsto no art. 40, da Constituicdo Federal.

8 5° Para o célculo dos valores proporcionais de proventos a que se referem os
incisos I, Il e Il alinea “b” deste artigo, o provento correspondera a um trinta e cinco avos da
totalidade da remuneracdo do servidor na data da concessdo do beneficio, por ano de
contribuicdo, se homem, e um trinta avos, se mulher, exceto se decorrente de acidente em
servico, moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incuravel, especificadas em lei, no
caso de invalidez permanente.

§ 6° Todos os valores de remuneragdo considerados para o calculo do beneficio
previsto no § 1°, serdo devidamente atualizados, na forma da lei.
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8 7° O servidor de que trata este artigo que tenha completado as exigéncias para
aposentadoria voluntaria estabelecidas no inciso lll, alinea “a”, e que opte por permanecer em
atividade fard jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuicdo
previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria compulsoria contidas no inciso I
do Art.12, desta Lei.

8§ 8° A aposentadoria compulséria prevista no inciso Il, do presente artigo, sera
declarada com vigéncia a partir do dia em que o servidor atingir a idade limite de permanéncia
no servico publico, ou seja, 70 (setenta) anos de idade.

§ 9° Aos servidores que ingressaram no servico publico até a data de 31 de
dezembro de 2003, e que venham a se aposentar por invalidez permanente com fundamento no
Artigo 12, Inciso | da presente Lei, nos casos de acidente em servico, moléstia profissional, ou
doenca grave, contagiosa ou incuravel, especificadas no Artigo 14, e anexos desta Lei, tem
direito a proventos de aposentadoria calculados com base na remuneracéo do cargo efetivo, ndo
sendo aplicaveis as disposicfes constantes no § 1° do presente Artigo.

Art. 13. No céalculo dos proventos de aposentadorias previstas no art.12 desta
Lei, sera considerada a média aritmética simples das maiores 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 periodo contributivo desde a competéncia julho de
1994 ou desde a do inicio da contribuicdo, se posterior aguela competéncia.

§ 1° As remuneragdes consideradas no calculo do valor inicial dos proventos terdo
0s seus valores atualizados, més a més, de acordo com a variacao integral do indice fixado para
a atualizacdo dos salarios-de-contribuicdo considerados no célculo dos beneficios do Regime
geral da Previdéncia Social.

§ 2° Na hip6tese da nao-instituicdo de contribuicdo para o regime préprio durante
o periodo referido no caput, considerar-se-a, como base de calculo dos proventos, a
remuneracéo do servidor no cargo efetivo no mesmo periodo.

§ 3° Os valores das remuneragfes a serem utilizadas no célculo de que trata este
artigo serdo comprovados mediante documento fornecido pelos 6rgédos e entidades gestoras dos
regimes de previdéncia aos quais o servidor esteve vinculado.

§ 4° Para os fins deste artigo, as remuneragbes consideradas no calculo da
aposentadoria ndo poderao ser:

| - inferiores ao valor do salario minimo;

Il - superiores aos valores dos limites maximos de remunerac¢ao no servi¢o publico
do respectivo ente; ou

Il - superiores ao limite maximo do salario de contribuicdo, quanto aos meses em
gue o servidor esteve vinculado ao regime geral de previdéncia social.



8 5° Os proventos, calculados de acordo com o caput, por ocasido de sua
concessao, ndo poderdo exceder a remuneracdo do respectivo servidor no cargo efetivo em que
se deu a aposentadoria ou que serviu de referéncia para a concessao da pensao.

Art. 14. O segurado, quando acometido de: alienacdo mental, cardiopatia grave,
cegueira total posterior ao ingresso no servico publico, doenca de Parkinson, esclerose multipla,
espondiloartrose, anquilosante, formas avancado de doenca de Paget (osteite deformante),
hanseniase, nefropatia grave, neoplasias malignas, paralisia irreversivel e incapacitante,
sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida — AIDS/SIDA, tuberculose ativa, hepatopatia
Grave, contaminacao por radiacdo (com base em conclusdo da medicina especializada), e todas
as doencas relacionada no anexo | da Presente Lei Municipal, ou quando vitima de acidente do
trabalho ou moléstia profissional que o invalide para o servico, terd direito & aposentadoria

calculada em sua integralidade.

§ 1° fica criado o anexo |, que devera ser utilizado como instrumento de orientagédo
para a Junta médica Pericial, para a concessdo do beneficio de que trata o presente Artigo, e
contera o rol completo de todas as doencas que conferem direito a proventos integrais.

§ 2° Acidente em servico é aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se
relacione, direta ou indiretamente, com as atribuicGes deste, provocando lesédo corporal ou
perturbagdo funcional que cause a perda ou reducao, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho.

§ 3° Equiparam-se ao acidente em servico, para os efeitos desta Lei:
| - o acidente ligado ao servico que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou

produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

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

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao servico;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de servico;

d) ato de pessoa privada do uso da razéo; e
e) desabamento, inundacao, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de
forca maior.

lll - a doenca proveniente de contaminacao acidental do servidor no exercicio do
cargo; e



IV - o0 acidente sofrido pelo servidor ainda que fora do local e horéario de servico:
a) na execuc¢ao de ordem ou na realizacdo de servico relacionado ao cargo;

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico ao Municipio para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico, inclusive para estudo quando financiada pelo Municipio
dentro de seus planos para melhor capacitacdo da mao-de-obra, independentemente do meio de
locomocao utilizado, inclusive veiculo de propriedade do servidor; e

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do servidor.

8 4° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasidao da
satisfacao de outras necessidades fisiol6gicas, no local do trabalho ou durante este, o servidor é
considerado no exercicio do cargo.

SUB-SECAO II
AUXILIO DOENGCA

Art. 15. O auxilio doenga sera devido ao segurado que ficar incapacitado para o
exercicio da fungcdo em gozo de licenca para tratamento de saude, por mais de 90 (noventa) dias
consecutivos, e correspondera a totalidade dos vencimentos.

§ 1° N&o sera devido auxilio-doenca ao segurado que filiar-se ao IPAM na data de
sua posse e que ja seja portador de doenca ou lesdo invocada como causa para concessao do
beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento
dessa doenca ou leséo.

§ 2° Sera devido auxilio-doenca ao segurado que sofrer acidente de qualquer
natureza.

Art. 16. Durante os primeiros 90 (noventa) dias consecutivos de afastamento da
atividade por motivo de doenca, incumbe ao municipio pagar ao segurado sua remuneracao.

§ 1° Cabe ao municipio promover os exames meédicos necessarios e o abono da
licenca médica correspondentes aos primeiros 90 (noventa) dias de afastamento.

8§ 2° Quando a incapacidade ultrapassar 90 (noventa) dias consecutivos, 0
segurado sera submetido a pericia médica do IPAM que devera emitir o relatério de sua
avaliacdo conforme regulamentacdo em Decreto Municipal.

§ 3° Se concedido novo beneficio decorrente da mesma doenga dentro de 60
(sessenta) dias contados da cessacdo do beneficio anterior, 0 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.
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§ 4° Se o segurado, por motivo de doenca, afastar-se do trabalho durante trinta
dias, retornando a atividade no trigésimo primeiro dia, e se dela voltar a se afastar dentro de
sessenta dias desse retorno, fard jus ao auxilio-doenca a partir da data do novo afastamento.

Art. 17. O segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a
exame médico a cargo do IPAM, e se for 0 caso a processo de readaptacao profissional.

Art. 18. O segurado em gozo de auxilio-doenca insuscetivel de recuperacdo para
sua atividade habitual, sob prescricdo da Junta Médica devera submeter-se a processo de
readaptacdo profissional para exercicio de outra atividade, ndo cessando o beneficio até que
seja dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia
ou, quando considerado ndo recuperavel, seja aposentado por invalidez.

Art. 19. O auxilio-doenca cessa pela recuperacao da capacidade para o trabalho
e ou pela transformacéo em aposentadoria por invalidez permanente.

SUB-SECAO Ill
DO SALARIO FAMILIA

Art. 20. O salario-familia sera devido, mensalmente, aos segurados que tenha
renda bruta mensal igual ou inferior ao teto definido para este beneficio no Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS, na propor¢do do respectivo numero de filhos ou equiparados, de
gualquer condicdo, de até quatorze anos ou invalidos.

§ 1° Quando o pai e a mae forem segurados, ambos terdo direito ao salario-
familia.

§ 22 As cotas do salario-familia, pagas pelo municipio, deverdo ser deduzidas
qguando do recolhimento das contribuigcbes sobre a folha de pagamento.

Art. 21. O pagamento do salario-familia sera devido a partir da data da
apresentacdo da certiddo de nascimento do filho ou da documentacédo relativa ao equiparado,
estando condicionado a apresentacdo anual de atestado de vacinacdo obrigatéria e de
comprovacao de frequéncia a escola do filho ou equiparado.

Paragrafo Unico. O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de
qualquer condicao, até quatorze anos de idade ou invélido, € o mesmo definido pelo RGPS.

Art. 22. A invalidez do filho ou equiparado maior de quatorze anos de idade deve
ser verificada em exame médico-pericial a cargo do IPAM.

Art. 23. Em caso de divércio, separacao judicial ou de fato dos pais, ou em caso
de abandono legalmente caracterizado ou perda do patrio-poder, o salario-familia passara a ser
pago diretamente aquele a cujo cargo ficar o sustento do menor, ou a outra pessoa, se houver
determinacéo judicial nesse sentido.

Art. 24. O direito ao salario-familia cessa automaticamente:
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| - por morte do filho ou equiparado, a contar do més seguinte ao do 6bito;

Il - quando o filho ou equiparado completar quatorze anos de idade, salvo se
invalido, a contar do més seguinte ao da data do aniversario;

Il - pela recuperacédo da capacidade do filho ou equiparado invélido, a contar do
més seguinte ao da cessac¢do da incapacidade; ou

IV - pela perda da qualidade de segurado.

Art. 25. O salario-familia ndo se incorporara, ao subsidio, a remuneracao ou ao
beneficio, para qualquer efeito.
SUB-SECAO IV
DO SALARIO MATERNIDADE

Art. 26. Sera devido salario-maternidade a segurada gestante, durante cento e
vinte dias consecutivos, podendo ter seu inicio vinte e oito dias antes e término noventa e um dia
depois do parto, podendo ser prorrogado na forma prevista no § 1°.

8§ 1° Em casos excepcionais, 0os periodos de repouso anterior e posterior ao parto
podem ser aumentados de mais duas semanas, mediante inspe¢cao médica, que devera emitir
Laudo médico pericial.

§ 2° Em caso de parto antecipado ou ndo, a segurada tem direito aos cento e vinte
dias previstos neste artigo.

8§ 3° Em caso de aborto nao criminoso, comprovado mediante atestado médico, a
segurada tera direito ao salario-maternidade correspondente a duas semanas.

§ 4° O salario-maternidade consistird de renda mensal igual a remuneracao da
segurada, acrescido do 13° proporcional correspondente a 4/12, pago na ultima parcela.

Art. 27. O inicio do afastamento do trabalho da segurada sera determinado com
base em atestado médico.

§ 1° O atestado deve indicar, além dos dados médicos necessarios, 0s periodos a
gue se referem o art. 26 e seus paragrafos, bem como a data do afastamento do trabalho.

8 2° Nos meses de inicio e término do salario-maternidade da segurada, o salario-
maternidade sera proporcional aos dias de afastamento do trabalho.

8§ 3° O salario-maternidade ndo pode ser acumulado com beneficio por
incapacidade.

8§ 4° Quando o parto ocorrer sem acompanhamento médico, o atestado sera
fornecido pela junta médica do IPAM em conjunto com o relatério e ou Laudo de Pericia médica.

§ 5° O salario-maternidade é devido a segurada do IPAM que adotar ou obtiver
guarda judicial para fins de adocé&o de crianga com idade:
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| - até um ano completo, por cento e vinte dias;
Il - a partir de um ano até quatro anos completos, por sessenta dias; ou
[l - a partir de quatro anos até completar oito anos, por trinta dias.

IV - O salario-maternidade é devido a segurada, independentemente de a mae
biolégica ter recebido o0 mesmo beneficio quando do nascimento da crianca.

V - O salario-maternidade ndo € devido quando o termo de guarda nédo contiver a
observacao de que é para fins de ado¢ao ou sé contiver o nome do cénjuge ou companheiro.

VI - Para a concessado 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 guardia, bem como, deste Ultimo, tratar-se de guarda para fins de adocao.

VIl - Quando houver adocdo ou guarda judicial para ado¢do de mais de uma
criancga, é devido um Unico salario-maternidade relativo a crianca de menor idade.

] SECAOQ I
DOS BENEFICIOS GARANTIDOS AOS DEPENDENTES

SUB-SEGAO |
DA PENSAO POR MORTE

Art. 28 A pensdao por morte sera calculada na seguinte forma:

| - ao 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,
acrescido de setenta por cento da parcela excedente a este limite, caso aposentado a data do
6bito; ou

Il - ao valor da totalidade da remuneracao do servidor no cargo efetivo em que se
deu o falecimento, até o limite maximo estabelecido para os beneficios do regime geral de
previdéncia social de que trata o art. 201, acrescido de setenta por cento da parcela excedente a
este limite, caso em atividade na data do 6bito.

§ 1° A importancia total assim obtida sera rateada em partes iguais entre todos os
dependentes com direito a pensao.

§ 2° Sera concedida pensdo provisoria por morte presumida do segurado, nos
seguintes casos:

| - sentenca declaratéria de auséncia, expedida por autoridade judiciaria
competente; e

Il - desaparecimento em acidente, desastre ou catastrofe.
12
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§ 3° A pensao proviséria sera transformada em definitiva com o 6bito do segurado
ausente ou deve ser cancelada com reaparecimento do mesmo, ficando os dependentes
desobrigados da reposicdo dos valores recebidos, salvo ma-fé.

8 4° N&o fara jus a pensao o dependente condenado por pratica de crime doloso
de que tenha resultado na morte do segurado, e/ou que seja excluido da sucesséo por
indignidade.

Art. 29. A pensao por morte sera devida aos dependentes a contar:

| - do dia do ébito, se requerida até 60 (sessenta) dias depois deste;

Il — a partir da data do requerimento apés decorrido o prazo previsto no inciso |

Il - da data da decisao judicial, no caso de declaracdo de auséncia; ou

IV - da data da ocorréncia do desaparecimento do segurado por motivo de
acidente, desastre ou catastrofe, mediante prova idonea.

Art. 30. Os pensionistas invalidos ficam obrigados, tanto para concessdo como
para cessacdo de suas quotas de pensdo, a submeter-se aos exames médicos determinados
pelo IPAM.

Paragrafo Unico. Ficam dispensados dos exames referidos neste artigo os
pensionistas invalidos que atingirem a idade de 65 (sessenta e cinco) anos.

Art. 31. A parcela de pensédo de cada dependente extingue-se com a perda da
gualidade de dependente na forma do art. 9°.

Art. 32. Toda vez que se extinguir uma parcela de pensao, proceder-se-a a novo
rateio da penséo, na forma do § 1°, do art. 28, em favor dos pensionistas remanescentes.

Paragrafo unico. Com a extingdo da quota do ultimo pensionista, extinta ficara
também a penséo.

SUB-SECAO Il
DO AUXILIO RECLUSAO

Art. 33. O auxilio-reclusé@o consistirdA numa importancia mensal igual a totalidade
dos vencimentos percebidos pelo segurado, concedida ao conjunto de seus dependentes, desde
qgue renda bruta mensal igual ou inferior ao teto definido para este beneficio no Regime Geral de
Previdéncia Social, que esteja recolhido a prisdo, e que por este motivo, ndo perceba
remuneracgdo dos cofres publicos.

§ 1° O auxilio-reclusao sera rateado em cotas-partes iguais entre os dependentes
do segurado.

13



DE FOG

REE

) B - ,/
- ez -

e s it R

§ 2° O auxilio-reclusdo sera devido a contar da data em que o segurado preso
deixar de perceber remuneracgéo dos cofres publicos.

§ 3° Na hipétese de fuga do segurado, o beneficio sera restabelecido a partir da
data da recaptura ou da reapresentacdo a prisdo, nada sendo devido aos seus dependentes
enquanto estiver o segurado evadido e pelo periodo da fuga.

§ 4°. Caso decorra lapso temporal superior a 180 (cento e oitenta) dias entre a
data da fuga e a da recaptura ou reapresentacdo a prisdo, ndo sera devido o pagamento de
novo auxilio reclusdo aos seus dependentes, salvo se durante o periodo de fuga o segurado ou
seus dependentes efetuaram o recolhimento da contribuicdo do servidor e patronal, nos termos
desta Lei;

§ 5° Para a instru¢do do processo de concessdo deste beneficio, além da
documentacao que comprovar a condi¢do de segurado e de dependentes, serdo exigidos:

| - documento que certifigue o0 ndo pagamento da remuneragdo ao segurado pelos
cofres publicos, em razéo da prisao; e,

Il - certiddo emitida pela autoridade competente sobre o efetivo recolhimento do
segurado a prisdo e 0 respectivo regime de cumprimento da pena, sendo tal documento
renovado trimestralmente.

§ 7° Caso o segurado venha a ser ressarcido com o pagamento da remuneragao
correspondente ao periodo em que esteve preso, e seus dependentes tenham recebido auxilio-
recluséo, o valor correspondente ao periodo de gozo do beneficio devera ser restituido ao IPAM,
pelo segurado ou por seus dependentes, aplicando-se os juros e indices de correcdo incidentes
no ressarcimento da remuneracao.

§ 8° Aplicar-se-do ao auxilio-reclusao, no que couberem, as disposi¢des atinentes
a pensao por morte.

§ 9° Na hipotese de ressarcimento do segurado, fica 0 Municipio de Pedras de
Fogo obrigado a promover o desconto em folha de pagamento do segurado, referente ao valor
correspondente ao periodo de gozo do beneficio, e seu repasse ao IPAM,;

8 10° Se o segurado preso vier a falecer na prisdo, o beneficio sera transformado
em pens&o por morte.

SECAO Il
DAS DISPOSICOES DIVERSAS

Art. 34. O abono anual serd devido aquele que, durante o ano, tiver recebido
proventos de aposentadoria, pensado por morte, auxilio doenca e salario maternidade pagos pelo
RPPS.

Paragrafo unico. O abono de que trata o caput sera proporcional em cada ano ao
namero de meses de beneficio pago pelo RPPS, em que cada més correspondera a um doze
avos, e terd por base o valor do beneficio do més de dezembro, exceto quanto o beneficio
encerrar-se antes deste més, quando o valor ser4 o do més da cessacao.
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Art. 35. E assegurado o reajustamento dos beneficios para preservar-lhes, em
carater permanente, o valor real, nas mesmas datas e indices utilizados para fins de reajustes
dos beneficios do RGPS, aplicado de forma proporcional entre a data da concessdo e a do
primeiro reajustamento.

Art. 36. O tempo de contribuicdo federal, estadual ou municipal sera contado para
efeito de aposentadoria, desde que ndo seja concomitante.

8 1° As regras para aceitacdo e emissdo de CTC adotadas pelo Municipio do
Pedras de Fogo sdo as mesmas previstas pela Portaria MPS 154/2008, de 15 de maio de 2008,
publicada no DOU em 16 de maio de 2008;

Art. 37. E vedada qualquer forma de contagem de tempo de contribuic&o ficticio.

Art. 38. Aplica-se o limite fixado no art. 37, Xl da Constituicdo Federal, a soma
total dos proventos de inatividade, inclusive quando decorrentes da acumulacdo de cargos ou
empregos publicos, bem como de outras atividades sujeitas a contribuicdo para o regime geral
de previdéncia social, e ao montante resultante da adicdo de proventos de inatividade com
remuneracdo de cargo acumulavel na forma da Constituicdo Federal, cargo em comisséo
declarado em lei de livre nomeacéo e exoneracéo, e de cargo eletivo.

Art. 39. Além do disposto nesta Lei, o IPAM, observarda no que couber, os
requisitos e critérios fixados para o Regime Geral de Previdéncia Social.

Art. 40. Para efeito do beneficio de aposentadoria, é assegurada a contagem
reciproca do tempo de contribuicdo na administragdo publica e na atividade privada, rural ou
urbana, hipétese em que os diversos regimes de previdéncia social se compensardo
financeiramente, nos termos do 8 9°, do art. 201, da Constituicdo Federal, segundo critérios
estabelecidos na lei 9.796/99.

Paragrafo Unico. Os servidores municipais contemplados pelo art. 3° desta lei,
receberdo do 6rgao instituidor (IPAM), todo o provento de aposentadoria em sua totalidade,
independente do 6rgao de origem (INSS) ter feito ou ndo o repasse do recurso de cada servidor,
como compensacao financeira.

Art. 41. As prestacdes, concedidas aos segurados ou a seus dependentes, salvo
quanto a importancias devidas ao préprio IPAM e aos descontos autorizados por Lei ou
derivados da obrigacdo de prestar alimento reconhecida por via judicial, ndo poderéo ser objeto
de penhora, arresto ou sequestro, sendo nula de pleno direito qualquer venda ou cesséo e a
constituicdo de quaisquer 6nus, bem como a outorga de poderes irrevogaveis ou em causa
propria para a respectiva percepgao.

Art. 42. O pagamento dos beneficios em dinheiro sera efetuado diretamente ao
segurado ou ao dependente, salvo nos casos de auséncia, moléstia contagiosa ou
impossibilidade de locomocado do beneficiado, quando se farda a procurador, mediante
autorizacdo expressa do IPAM que, todavia, poderd nega-la quando considerar essa
representacao inconveniente.
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Art. 43. Os beneficios assegurados as pessoas abrangidas, quando néao
reclamados, prescreverdo, no prazo de 5 (cinco) anos, a contar da data em que forem devidos, e
os valores a eles correspondentes, serdo vertidos em favor do Instituto.

CAPITULO IV
DO CUSTEIO

SECAO |
DA RECEITA

Art. 44. A receita do IPAM sera constituida, de modo a garantir o seu equilibrio
financeiro e atuarial, na seguinte forma:

| - de uma contribuicdo mensal dos segurados ativos, definida pelo § 1° do art.
149, da CF/88, igual a 11% (onze por cento) calculada sobre a remuneracéo de contribuicéo;

Il - de uma contribuicdo mensal dos segurados inativos e dos pensionistas
definida na avaliacdo atuarial igual a 11% (onze por cento), calculada sobre a parcela dos
proventos e das pensfes que superarem ao teto do limite méximo estabelecido para os
beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201, da Constituicdo Federal;

Il - de uma contribuicAo mensal do Municipio, incluidas suas Autarquias e
Fundagbes, e poder Legislativo, definida pelo art. 2°, da Lei Federal n.° 9.717/98, de 27 de
novembro de 1998, com redacdo determinada pela Lei Federal n.° 10.887/04, de 18 de junho de
2004, igual a 13,72% (treze inteiros e setenta e duas partes de centésimos por cento), calculada
sobre a remuneracéo de contribuicdo dos segurados ativos;

IV — de uma contribuicdo mensal do Municipio, incluidas suas Autarquias e
Fundagdes, e poder Legislativo, equivalente a 7,68% (sete inteiros e sessenta e oito partes de
centésimos por cento) referente ao custo especial inicial previsto no plano de equacionamento
de déficit atuarial.

V - de uma contribuicdo mensal dos érgdos municipais sujeitos a regime de
orcamento proprio, igual a fixada para o Municipio, calculada sobre a remuneragdo de
contribuicdo dos segurados obrigatérios;

VI - de uma contribuicdo mensal dos segurados que usarem da faculdade prevista
no art. 6°, correspondente a sua propria contribuicdo, acrescida da contribuicdo correspondente
a do Municipio;

VI - pela renda resultante da aplicacdo das reservas;

VIl - pelas doagBes, legados e rendas eventuais;

VIII - por aluguéis de imdveis, estabelecidos em Lei;

IX - dos valores recebidos a titulo de compensacéao financeira, em razao do § 9°
do art. 201, da Constituicdo Federal.
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§ 1° A contribuicdo prevista no inciso Il, deste artigo, quando o beneficiario, na
forma da Lei, for portador de doenca incapacitante, incidira apenas sobre parcelas de proventos
de aposentadoria e de pensdo que superem o dobro do limite maximo estabelecido para os
beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201, da Constituicdo
Federal.”

§ 2.° O percentual destinado a amortizacdo de déficit atuarial, denominado de
aliquota de custo suplementar e ou custo especial, previsto no inciso IV, do Artigo 44, da
presente Lei podera a qualquer momento ser revisto por Decreto emitido pelo poder executivo do
Municipio de Pedras de Fogo, desde que fundamentado em Relatério de Avaliacdo/Reavaliacao
Atuarial emitido nos termos de Portaria MPS n.° 403/2008, de 10 de dezembro de 2008.

8§ 3° O Plano de amortizacdo estabelecido em um exercicio, permanecerad em
vigéncia até que seja procedida a revisdo anual de que trata o § 2°, podendo a aliquota de custo
suplementar ser regulamentada através de Decreto emitido pelo Poder Executivo, conforme o §
2°,

8 4.° Na hip6tese de inviabilidade da aplicacao do Plano de Amortizacdo ao RPPS
sera admitida a segregacdo de massa de seus segurados, desde que todos os procedimento
necessarios a serem adotados, sejam realizados em extrema conformidade com os termos,
regras e limites estabelecidos pela Portaria MPS 403/2008, de 10 de dezembro de 2008, e da
Portaria MPS n° 21 de 16 de janeiro de 2013.

Art. 45. Considera-se remuneracao de contribuicdo, para os efeitos desta Lei:

| - a retribuicdo pecuniaria devida ao segurado a titulo remuneratério pelo
exercicio do cargo, com valor fixado em Lei; (vencimento de cargo efetivo)

Il — Toda e quaisquer vantagens pecuniarias de cunho permanentes estabelecidas
em Lei, tais como adicionais por tempo de servico, gratificacdes, estabilidade financeira, ja
incorporadas legalmente;

Il — a parcela percebida em decorréncia do exercicio do cargo em comisséo, ou
de funcdo de confianca;

IV — as parcelas remuneratérias pagas em decorréncia de local de trabalho;

— toda e qualquer vantagem convertida por Lei que passe a ser parte integrante
e permanente, da remuneracéo do servidor no cargo efetivo do servidor em atividade;

— parcelas de décimo terceiro salério e, 1/3 de férias;
VII — beneficios de salario maternidade, auxilio doenca, auxilio recluséo;
VIl — adicionais por produtividade e ou servigos extraordinérios;

IX — adicionais de insalubridade;
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X — Adicional noturno;

Xl — Proventos de aposentadoria e ou pensao;

Xl — Parcelas referentes a gratificacdo de funcdo de quaisquer naturezas, desde
gue instituidas por Lei;

XIll — Parcelas referentes a vantagem denominada “estabilidade financeira”;

§ 1° As parcelas remuneratdrias de gue tratam os incisos lll, IV, VI, IX, X, e Xl
sofrerdo automaticamente incidéncia de contribuicdo previdenciaria, até que o servidor manifeste
formalmente através de requerimento administrativo, a desisténcia de contribuir para tal parcela;

§ 2° A desisténcia de que trata 0 § 1°, possui carater irrevogavel e irretratavel;

§ 3° Nao estdo sujeitos a desconto de contribui¢cdes previdenciérias, portanto ndo
sendo incorporaveis aos proventos de aposentadoria e ou pensao, 0s seguintes adicionais:

| - salario Familia;
Il - diarias para viagens;
Il - ajuda de custo em razéo de transferéncia;
- indenizacdes e ou ressarcimentos com transportes;
V - auxilios com alimentagéo
VI - Auxilios creche, moradia, escolar e assisténcia a saude
VIl — Abono de permanéncia
VIl — Abono anual decorrente de PASEP;
IX — Bolsas de incentivo educacional recebidas em pecunia;
X — Despesas com deslocamentos e estadias.

Art. 46. Em caso de acumulac¢ao de cargos permitida em Lei, a remuneracdo de
contribuicdo para os efeitos desta Lei, serd a soma das remuneracdes percebidas.

SECAO I
DO RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUICOES E CONSIGNAGCOES

Art. 47. A arrecadacdo das contribuicbes devidas ao IPAM compreendendo o
respectivo desconto e seu recolhimento, devera ser realizada observando-se as seguintes
normas:

| — aos responsaveis dirigentes e ordenadores de despesas, dos setores
encarregados de efetuar o pagamento dos servidores ativos e inativos dos 6rgados municipais,
caberd reter, no ato do pagamento mensal, a contribuicdo previdenciaria de que trata os incisos
I, e ll, do art. 44 da presente Lei.

Il — O Gestor do Regime Préprio devera providenciar a protocolizacdo das Guias
de recolhimento, junto a geréncia da InstituicAo Bancéria ao qual o Municipio indicar para
retencdo dos valores de contribuicdo de que trata o inciso anterior, diretamente na conta FPM do
Municipio, ndo podendo o prazo de recebimento dos valores devidos exceder ao ultimo dia util
do més corrente.
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Il = O Gestor do Regime Préprio de Previdéncia devera providenciar a
protocolizacdo das guias de arrecadagdo de contribuicdo previdenciarias de que tratam, os
incisos lll, e IV do artigo 44, da presente Lei, diretamente na geréncia da Instituicdo Bancaria ao
qual o Municipio indicar, para a retencéo dos valores de contribuicbes previdenciarias na conta
FPM do Municipio, ndo podendo o prazo de recebimento dos valores devidos exceder ao ultimo
dia atil do més corrente.

IV — Os demais 6rgaos, Legislativo, Autarquias e Fundacdes, recolherdo as
contribuicbes de que tratam o artigo 44, diretamente em conta corrente indicada pelo IPAM,
mediante guia de arrecadacdo protocolizada diretamente junto ao setor responsavel de cada
orgao, ndo podendo o prazo de recebimento dos valores devidos exceder ao ultimo dia util do
més corrente.

V — O Poder Executivo, Legislativo, autarquias e fundacdes vinculados ao IPAM,
para providéncias de emissdo de guias de recolhimento das contribuicbes, obrigatoriamente
deverdo encaminhar até no prazo maximo de 04 (quatro) dias uteis, antes da data fixada para
pagamento da remuneracéo dos servidores efetivos, relacdo contendo:

a) Nome, matricula de cada servidor (a);

b) Valor da remuneracao e subsidios por servidor (a);

c) Valor da contribui¢cdo previdenciaria descontada por servidor (a);

d) Relacgéo de beneficiarios de cotas de salario familia pagas por servidor;

e) Resumos analiticos e sintéticos da folha de pagamento dos servidores
efetivos;

f) Relagdo de pagamentos de servidores, em auxilio doenga, com 0s respectivos
atestados;

g) Relagdo de pagamento de servidoras em salario maternidade, com os
respectivos atestados;

h) Relacdo de servidores em auxilio recluséo, com as devidas comprovacoes;

i) Demonstrativos claro e preciso da base de calculo de contribuicdes
previdenciarias

§ 1° Gestor do RPPS Podera mediante autorizagdo dos Conselhos, regulamentar
alteracfes na forma de operacionaliza¢do e controle da arrecadacdo mensal das contribuicbes
previdenciarias, e da retencdes realizadas observado os limites e normas previstas, devendo os
dirigentes, ordenadores de despesas dos 6rgaos vinculados ao RPPS, acatar o formato definido;

§ 2° A Diretoria do IPAM encaminhard a todos os o6rgdos e Unidades
Administrativas da Municipalidade layout padréo e especifico para exportacdo dos dados acima,
de forma eletrbénica, e os responséaveis pela folha de pagamento do Poder Executivo, Legislativo,
autarquias e fundacg@es vinculados ao IPAM, obrigatoriamente deveréo disponibilizar os dados
no formato exigido para o cumprimento do disposto no Artigo 1°, inciso VI da Lei Federal
9.717/98, de 27 de novembro de 1998, e Artigo 12, da Portaria Ministerial n.° 4992/98, de 05 de
fevereiro de 1999, e disciplinada pelo artigo 20, inciso | da Orientagdo Normativa n.° 002/2009,
do Ministério da Previdéncia Social.
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8§ 3.° Para todos os efeitos a data limite de vencimento para recolhimento de
contribuigbes previdenciarias devidas, é o ultimo dia util de cada més.

Art. 48. O nao recolhimento das contribuicdes a que se referem os incisos Il e 1V,
do art. 44, desta Lei, no prazo estabelecido nos inciso do artigo anterior, ensejara corre¢ao pelo
indice da Taxa SELIC, acumulada, referente ao més anterior ao do débito, acrescido de juros
moratérios a razdo de 1% (um por cento) ao més.

§ 1°. O ndo repasse das contribuigcbes descontadas dos servidores efetivos a que
se referem os incisos | e Il, do art. 44, desta Lei, no prazo estabelecido no inciso | do artigo
anterior, ensejara correcdo pelo indice da Taxa SELIC, acumulada, referente ao més anterior ao
do débito, acrescido de juros moratérios a razdo de 1% (um por cento) ao més, bem como a
aplicacdo das sangdes contidas no artigo 168-A do Decreto Lei n.° 2848, de 07 de dezembro de
1940, e Lei Federal 9983/2000, de 14 de julho de 2000.

§ 2° além das corregcbes especificadas no presente artigo, 0 ndo repasse das
contribuicdes acarretara aos responsaveis pelos atrasos, as san¢fes penais e administrativas
cabiveis.

Art. 49 - Em conformidade com o disposto no § 1° do Artigo 5.° da Portaria MPS
n.° 402/2008, de 10 dezembro de 2008, alterada pelo Artigo 2° da Portaria MPS n.° 21/2013, de
16 de janeiro de 2013, e Artigo 2° da Portaria MPS 307/2013, de 20 de junho de 2013, fica
autorizado o parcelamento e ou a repactuagdo de parcelamentos, dos débitos oriundos das
contribuices previdenciarias devidas e néo repassadas pelo municipio do Pedras de Fogo ao
IPAM, referentes a parte patronal, com vencimento até 28 de fevereiro de 2013, em até 240
(duzentas e quarenta) prestacdes mensais e consecutivas, e das contribuicbes descontadas dos
segurados ativos e inativos, e dos pensionistas, relativas ao mesmo periodo, em até 60
(sessenta) prestacBes mensais e consecutivas.

Art. 50 - Em conformidade com o disposto no § 11 do artigo 2° da Portaria MPS
21/2013, de 16 janeiro de 2013, fica autorizado o parcelamento e débitos do ente federativo com
o RPPS, ndo decorrentes de contribuicdes previdenciarias, relativos a periodos até dezembro de
2008, em até 240 (duzentos e quarenta) prestacdes mensais, e conforme os termos do § 6°, do
Artigo 2° da Portaria MPS 307/2013, de 20 de junho de 2013, relativas ao periodo de janeiro de
2009 a fevereiro de 2013 em até 60 (sessenta) prestacdes mensais, aplicando se a mesma
forma de correcao previstas nos §8§ posteriores."

§ 1°. Para apuragdo do montante devido, os valores originais serdo atualizados
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, acrescido de juros legais de 0,50. %
(meio por cento) ao més, acumulados desde a data de vencimento até a data da assinatura do
termo de acordo de parcelamento.

§ 2° As prestacdes vincendas serdo atualizadas pelo indice da taxa SELIC,
relativas ao més anterior ao do recolhimento da parcela, acrescido de juros legais de 0,50%
(meio por cento), aplicado no saldo devedor na data do efetivo pagamento.

§ 3° — As prestacdes vencidas serdo atualizadas mensalmente pela taxa SELIC,
acrescido de juros de 0,50% (meio por cento) ao més, de forma composta, e multa de 2% (dois
por cento).
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8 4° — Fica o poder executivo autorizado a abrir crédito especial para cobertura
dos encargos financeiros decorrentes dos parcelamentos a que se referem a presente Lei
Municipal

§ 5° - Os parcelamentos de que tratam os Artigos 49° e 50°, da presente Lei, apds
confessado e celebrado, deverdo ter o desconto das parcelas previstas, vinculadas a conta
corrente do Municipio de Pedras de Fogo, relativa ao Fundo de Participacdo dos Municipios —
FPM, neste caso, tendo sua operacionalizacdo de recolhimento disciplinada da seguinte forma:

| - O Valor referente a primeira parcela devera ser deduzido da conta do FMP do
Municipio, nos repasses previstos para serem creditados nos dias 10, 20 e ou 30 do més
subsequente ao da celebracdo do acordo e confissdo de débitos, sendo esta data inicial uma
definicdo do chefe do Poder Executivo, o valor referente as demais parcelas serdo deduzidas na
mesma data dos meses ulteriores.

Il - A Diretoria do Fundo/Instituto de Previdéncia Municipal ficara responsavel pela
atualizacdo mensal do débito, emissdo e controle das guias de arrecadacédo, devendo protocolar
o referido instrumento com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia de seu vencimento,
diretamente na geréncia da Instituicdo bancaria, para que a mesma proceda com as deducdes
das parcelas convencionadas, devendo encaminhar cépia do referido instrumento a Secretaria
de Financgas do Municipio, para dar ciéncia dos valores a serem deduzidos.

lll - A forma de emisséo e controle das guias de arrecadagéo deverd ser feita em
sistema informatizado préprio e especifico para estes fins, devendo estar numeradas
sequencialmente, constando a Lei e a data que fora autorizado o parcelamento, a data de
vencimento, o valor da atualizacdo, o montante do saldo devedor, bem como todas as
informacdes necessérias para demonstracdo de transparéncia publica no referido procedimento
e alusivos documentos.

IV - A Diretoria do Fundo/Instituto encaminhar4 em até cinco dias Uteis apds o
efetivo recolhimento da parcela mensal, via E-mail, e em formato PDF, aos poderes legislativo e
executivo, com coépia ao controle interno e secretaria de finangcas do Municipio, relatérios
sintético e analitico, para que os mesmos facam o acompanhamento da regularidade dos
pagamentos.

V - Os termos de acordo de parcelamento ou reparcelamento, acompanhados da
declaracdo de sua publicacéo e de demonstrativos que discriminem, por competéncia, os valores
originarios, as atualizagbes, os juros, as multas e os valores consolidados, deverdo ser
encaminhados a Secretaria de Politicas de Previdéncia Social - SPPS, na forma por ela definida,
para apreciacdo de sua conformidade as normas aplicaveis.

VI - Os valores das parcelas a serem recolhidas mensalmente, deverdo ser
informados a Secretaria de Politicas de Previdéncia Social - SPS, na forma por ela definida, para
apreciacao da regularidade dos pagamentos.
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VIl - Os conselhos, e demais servidores titulares de cargo efetivo desta
Municipalidade, através de oficio, ficam autorizados a qualquer momento solicitar informacdes
através de relatérios, referentes aos parcelamentos em andamento, sendo 0s requerentes
responsabilizados, em casos de uso indevido do material recebido.

VIIl - Em caso de ndo recolhimento/deducdo de alguma parcela por fatores
alheios a Diretoria de Previdéncia, esta providenciard a atualizacdo da parcela vencida e
protocolar4 novamente e diretamente na Instituicdo bancéria para que a mesma proceda com o
desconto da parcela devida, no proximo repasse de cota de FPM do Municipio, e encaminhara
oficio ao Poder Executivo para dar ciéncia da situacdo anémala ocorrida.

Art. 51. O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 6.°, da presente
Lei, fica obrigado a recolher mensalmente, na rede bancéria, mediante boleto bancéario emitido
pelo IPAM, as contribuigcdes devidas.

Paragrafo Unico - O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 6.°, da
presente Lei, devera retirar mensalmente a guia de recolhimento de contribuicdo previdenciaria
diretamente no RPPS, e ou indicar por oficio o endere¢o de correspondéncia eletrénica (e-mail)
de sua preferéncia para o envio mensal da referida Guia de arrecadacéo.

Art.52. As cotas do salario-familia, salario maternidade, auxilio doenca e auxilio
reclusdo, poderédo ser pagos pelo Municipio de Pedras de Fogo, mensalmente, junto com a
remuneragcdo mensal dos segurados, efetivando-se a compensacao quando do recolhimento das
contribuicbes Patronais ao IPAM, devendo os valores compensados estarem relacionados na
Guia de Recolhimento de contribuigbes previdenciarias.

SUB-SECAO |
DA FISCALIZACAO

Art. 53. O IPAM podera a qualquer momento, requerer dos Orgéos do Municipio,
guaisquer documentos para efetuar levantamento fiscal, a fim de apurar irregularidades nas
incidéncias dos encargos previdenciarios previstos no plano de custeio.

CAPITULO V
DA GESTAO ECONOMICA-FINANCEIRA

SECAO |
DAS GENERALIDADES

Art. 54. As importancias arrecadadas pelo IPAM s&o de sua propriedade, e em
caso algum poderdo ter aplicacdo diversa da estabelecida nesta Lei, sendo nulos de pleno
direito os atos que violarem este preceito, sujeitos 0s seus autores as sancdes estabelecidas na
legislacéo pertinente, além de outras que lhes possam ser aplicadas.

Art. 55. Na realizacdo de avaliacdo atuarial inicial e na reavaliacdo em cada
balanco por entidades independentes legalmente habilitadas, devem ser observadas as normas
gerais de atuaria e os parametros discriminados no anexo | da Portaria MPAS n.° 4992 com as
alteracdes contidas na Portaria MPS n.° 403, de 10 dezembro de 2008.
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SECAO I
DAS DISPONIBILIDADES E APLICACAO DAS RESERVAS

Art. 56. As disponibilidades de caixa do IPAM, ficardo depositadas em conta
separada das demais disponibilidades do Municipio e aplicadas nas condicbes de mercado, com
observancia das normas estabelecidas pelo Conselho Monetario Nacional.

Art. 57. A aplicacéo das reservas se fara tendo em vista:

| - seguranca quanto a recuperacdo ou conservacdo do valor real, em poder
aquisitivo, do capital investido, bem como ao recebimento regular dos juros previstos para as
aplicacdes de renda fixa e variavel,

Il - a obtengdo do maximo de rendimento compativel com a segurancga e grau de
liquidez;

Paragrafo Gnico. E vedada a aplicacdo das disponibilidades de que trata o
“caput” em:

| - titulos da divida publica estadual e municipal, bem como em ac¢fes e outros
papéis relativos as empresas controladas pelo respectivo ente da Federacgéo;

Il - empréstimos, de qualquer natureza, aos segurados e ao poder publico,
inclusive a suas empresas controladas.

Art. 58. As receitas previstas no artigo 44, da presente Lei Municipal, somente
poderdo ser utilizadas para pagamento de beneficios previdenciarios do RPPS e para o custeio
da taxa de administracdo destinada a manutencdo do regime, respeitado o disposto no art. 6°,
da Lei Federal n®9.717, de 27 de novembro de 1998

§ 1° O valor anual da taxa de administracéo sera de 2,0% (dois por cento) do valor
total da remuneracdo e proventos e pensdes pagos aos segurados e dependentes do IPAM,
relativas ao exercicio financeiro anterior, e sera destinada exclusivamente ao custeio das
despesas correntes e de capital necessérias a organizacao e ao funcionamento do IPAM

§ 2° O RPPS 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 administracao.

8 3° O descumprimento dos critérios fixados neste artigo para a taxa de
administracdo do RPPS representara utilizagéo indevida dos recursos previdenciarios.

§ 3.° O RPPS podera manter conta corrente especifica para depositos dos valores
da taxa de administragéo.

CAPITULO VI
DO ORCAMENTO E DA CONTABILIDADE

SECAO |
DO ORCAMENTO
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Art. 59. O orgcamento do IPAM evidenciard as politicas e o programa de trabalho
governamental observado o plano plurianual e a Lei de diretrizes orcamentarias e os principios
da universalidade e do equilibrio.

Paragrafo Gnico. O Orcamento do IPAM observara, na sua elaboracdo e na sua
execucéo, os padrbes e as normas estabelecidas na legislagéo pertinente.

SECAO II
DA CONTABILIDADE

Art. 60. A contabilidade sera organizada de forma a permitir o exercicio das suas
funcBes de controle prévio, concomitante e subsequente o de informar, inclusive de apropriar e
apurar os custos dos servicos, e, consequentemente, de concretizar os seus objetivos, bem
como, interpretar e analisar os resultados obtidos.

Art. 61. A escrituragdo Contabil do IPAM, deverd obedecer as normas e principios
contabeis previstos na Lei n.° 4.320, de 17 de marco de 1964, e alteracBes posteriores, e as
normas emanadas da Portaria MPAS n.° 4.992/99 a Portaria Ministerial n.° 916/2003 de 15 de
julho de 2003; & Portaria MPS n.° 95/2007 de 03 de marco de 2007.

§ 1° A escrituragdo contdbil do IPAM sera distinta da mantida pelo tesouro
municipal.

§ 2° O IPAM sujeita-se as inspec¢Oes e auditorias de natureza atuarial, contéabil,
financeira, orcamentaria e patrimonial dos 6rgéos de controle interno e externo.

§ 3.2 O controle contabil do IPAM deve elaborar, com base em sua escrituracdo
contébil e na forma fixada pelo Ministério da Previdéncia Social, demonstracdes financeiras que
expressem com clareza a situagéo do patriménio do respectivo regime e as variagcdes ocorridas
no exercicio, a saber:

| - balango orgamentario;

Il - balanco financeiro;

[l - balango patrimonial; e

IV - demonstracdo das varia¢des patrimoniais;

§ 4° O Municipio adotara registros contabeis auxiliares para apuragdo de
depreciacdes, de reavaliagbes dos direitos e ativos, inclusive dos investimentos e da evolugdo
das reservas;

8 5° as demonstracdes contdbeis serdo ser complementadas por notas
explicativas e outros quadros demonstrativos necessarios ao minucioso esclarecimento da
situagao patrimonial e dos investimentos mantidos pelo RPPS;

8 6°. O IPAM encaminhara ao Ministério da Previdéncia Social, na forma e nos
prazos por este definido, os seguintes documentos:

| — Demonstrativo de informacg@es Previdenciérias e Repasses - DIPR;
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Il — Demonstrativo da politica de investimentos — DEPIN

DE FOGO

Il — Demonstrativos das Aplicacdes e Investimentos dos Recursos — DAIR

8 7°. O IPAM também devera encaminhar ao Ministério da Previdéncia, na forma e
nos prazos definidos por este, 0s seguintes documentos:

a) legislacdo do RPPS acompanhada do comprovante de publicacéo e alteracdes;
b) Demonstrativo de Resultado da Avaliacdo Atuarial — DRAA,;

c) Demonstrativos Contabeis e

d) Demonstrativo da Politica de Investimentos.

§ 8°. Na avaliacao atuarial anual serdo observados as normas gerais de atuaria e
0s parametros discriminados nas Portarias editadas pelo MPS.

§ 9° A Prefeitura, a Camara, as autarquias e fundagbes publicas municipais
deverdo acatar as orientacbes contidas no parecer técnico atuarial anual, e em conjunto com o
Conselho deliberativo e o Conselho Fiscal do IPAM adotardo as medidas necessérias para a
imediata implantacédo das recomendacg8es dele constantes.

SECAO Il
DA DESPESA

Art. 62. Nenhuma despesa sera realizada sem a necessaria autorizacao
orcamentaria, e ndo podera ultrapassar o limite estabelecido no § 3° do art. 17, da Portaria
MPAS n.° 4.992/99.

Pardgrafo Unico. Para os casos de insuficiéncias e omissdes orgcamentarias
poderdo ser utilizados os créditos adicionais suplementares e especiais, autorizados por Lei e
abertos por decretos do executivo.

Art. 63. A despesa do IPAM se constituira de:

| - pagamento de presta¢fes de natureza previdenciaria;

Il - pagamento de prestacdo de natureza administrativa.

SECAO IV
DAS RECEITAS

Art. 64. A execucgdo orcamentaria das receitas se processara através da obtencao
do seu produto nas fontes determinadas nesta Lei.

CAPITULO VIII
DA ORGANIZACAO FUNCIONAL
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SECAO |
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 65. A organizacdo administrativa do IPAM compreenderd os seguintes
orgaos:

| — Diretoria Executiva;
Il - Conselho Deliberativo;
Il - Conselho Fiscal.

SUB-SEGAO UNICA
DOS ORGAOS

Art. 66. Compdem o Conselho Deliberativo do IPAM, todos nomeados pelo
Poder Executivo, os seguintes membros:

a) 02 (dois) representantes do Executivo indicados pelo excelentissimo Prefeito do
Municipio do Pedras de Fogo;

b) 02 (dois) representantes do Legislativo indicados pelo excelentissimo
Presidente do Poder Legislativo do Municipio do Pedras de Fogo;

c) 02 (dois) representantes dos servidores ativos titulares de cargo efetivo,
podendo ser eleitos diretamente ou por aclamacdo em assembleia para estes fins, ou indicado
pelo Sindicato;

d) 02 (dois) representantes dos Inativos e ou pensionistas vinculados ao IPAM,
eleitos diretamente ou por aclamacao, em assembleia direta para estes fins.

| - Para cada dois membros especificados acima sera um titular e um suplente
respectivamente.

§ 1° Os membros do Conselho Deliberativo, representantes do Executivo e do
Legislativo, serdo designados pelos Chefes dos Poderes respectivos, e 0s representantes dos
segurados, serdo escolhidos dentre os servidores municipais, em reunido especifica para esta
finalidade, podendo ser através de eleicdo direta, ou por aclamacéo, e ou ainda por indicagcédo do
sindicato dos servidores publicos do Municipio, garantida participacdo dos aposentados e
Pensionistas vinculados ao IPAM.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandatos de 03 (trés) anos,
permitida a recondug&o dos seus respectivos membros uma unica vez.

8 3° O Presidente do Conselho Deliberativo sera escolhido entre seus membros e
exercera o seu mandato por 02 (dois) anos, vedada a reelei¢ao.
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Art. 67. O Conselho Deliberativo se reunird sempre com a totalidade de seus
membros, pelo menos, 12 (doze) vezes ao ano, e sempre que convocado extraordinariamente
pelo seu Presidente, e ou a maioria de seus membros, cabendo-lhe especificamente:

| - elaborar seu regimento interno;
Il - eleger o seu presidente;

Il - decidir sobre qualquer questdo administrativa e financeira que lhe seja
submetida pelo Conselho Fiscal,

IV - julgar os recursos interpostos das decisdes do Conselho Fiscal;

V — Aprovar a proposta orcamentéria anual bem como suas respectivas alteracdes
propostas pela Diretoria Executiva do IPAM;

VI — Opinar sobre a admiss&o, demissdo, promoc¢éo e ou contratacdo de novos
servidores;

VIl — Aprovar a contratacdo de instituicdo financeira que se encarregara da
administracdo da carteira de ativos do IPAM em conformidade com os ditames da Resoluc¢édo n°
3922/2010, de 25 de novembro de 2010, e demais normas regulamentadores do Conselho
Monetério Nacional, proposta pela Diretoria Executiva do IPAM,;

VIl - Realizar a¢des constantes de aconselhamento a Diretoria Executiva do
IPAM, nas questdes por elas suscitadas.

IX - apreciar sugestdes e encaminhar medidas tendentes a introduzir modificacdes
na presente Lei, bem como resolver 0s casos omissos.

X — Julgar em dultima instancia os recursos dos Servidores Municipais que se
sentirem lesados em seus direitos inerentes a solicitacdo de beneficios, solicitados pelos
mesmos ao IPAM, sendo a decisdo do referido conselho lavrado em Ata e deliberada em
Resolucdo para posterior envio a Diretoria Executiva do IPAM que devera acatar a resolucdo
acima citada.

§ 1°. As deliberacbes do Conselho Deliberativo serdo promulgadas por meio de
Resolucdes.

8 2° Nao estando presente a totalidade de seus membros nas reunides mensais,
apos a primeira chamada, o presidente decidird acerca da continuidade dos trabalhos, desde
gue o quérum de conselheiros presentes, seja superiora 50% (cinquenta por cento);

Art. 68 A funcdo de Secretario do Conselho Deliberativo serd exercida por um
servidor efetivo do quadro da Prefeitura Municipal.

Art. 69. Os membros do Conselho Deliberativo, nada perceberdo pelo
desempenho de suas fungdes, devendo cumprir 0s seguintes requisitos:
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| — Frequéncia em todas as reunides convocadas pelo presidente, remunerada ou
nao;

Il — acdo participativa e comprometida com os assuntos relacionados a boa
administracdo do fundo previdenciario;

Ill — resposta as demandas e atendimento aos trabalhos de sua responsabilidade;

IV — pontualidade e presteza nas respostas e nos votos relativos aos processos
distribuidos pelos presidentes;

V — guarda do devido decoro na atividade do conselheiro;

VI — aprovacdo trimestral dos conselheiros em avaliacdo do desempenho das
atividades acima relacionadas.

§ 1° - O Conselheiro que, sem justa causa, faltar a trés sessdes consecutivas ou
seis alternadas, terd seu mandato declarado extinto.

§ 2° — As deliberacdes do Conselho serdo lavradas em Livro de Atas e as
convocagdes ordinarias e extraordinarias seréo feitas por escrito.

8 3° - Sera firmado Termo de Posse dos membros do Conselho Deliberativo.
Art. 70 — Compete ao Conselho Deliberativo:

| — aprovar a politica e as diretrizes de investimento dos recursos do IPAM, em
especial a contratacdo de instituicdo financeira para gerir a aplicacdo dos recursos do fundo;

Il — participar, acompanhar e avaliar mensalmente a gestdo econdmica e
financeira do IPAM, em especial dos planos de custeio e de beneficios, solicitando informacdes
a Secretaria Executiva;

[l — apreciar e aprovar 0os seguintes documentos elaborados pela Secretaria
Executiva:

a) proposta orcamentéaria anual do IPAM;

b) o relatério anual de atividades do IPAM, inclusive com demonstracbes
estatisticas dos beneficios concedidos no exercicio;

c) os balancetes mensais, os demonstrativos financeiros, o balanco e a
prestacdo de contas anual, acompanhados dos pareceres competentes do Conselho Fiscal;

IV — deliberar sobre a aceitacdo de bens, legados e doacdes com encargos,
oferecidos ao IPAM;

V - solicitar ao Prefeito, se necessario, a contratacdo de auditorias
independentes;
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VI — apreciar e deliberar sobre as avaliacbes atuariais e respectivas notas
técnicas atuariais;

VIl — adotar as medidas necessarias a garantia do recolhimento das
contribuicdes previdenciarias previstas nesta Lei;

VIII — promover ajustes a organizacdo e operacdo do IPAM, se necessario.
Paragrafo Unico — Sdo atribuicdes do Presidente do Conselho Deliberativo:
| — dirigir e coordenar as atividades do Conselho Deliberativo;

Il — convocar, instalar e presidir as reunides;

IIl — avocar o exame e propor solucdo de quaisquer assuntos do IPAM,;

IV — praticar os demais atos de sua competéncia, nos termos desta Lei.
Art. 71. Compdem o Conselho Fiscal do IPAM os seguintes membros:

a) 02 (dois) representantes do Poder Executivo;

b) 02 (dois) representantes do Poder Legislativo;

c¢) 02 (dois) representantes dos servidores ativos titulares de cargo efetivo.
d) 02 (dois) representantes dos Inativos e ou pensionistas vinculados ao IPAM.

| - Para cada dois membros especificados acima sera um titular e um suplente
respectivamente.

§ 1° Os membros do Conselho Fiscal representantes do Executivo e do
Legislativo, serdo designados pelos Chefes dos Poderes respectivos, e 0s representantes dos
segurados, serédo escolhidos dentre os servidores municipais, em reunido especifica para esta
finalidade, podendo ser através de eleicdo direta, por aclamacao, e ou ainda por indicacdo do
Sindicato dos Servidores Publicos do Municipio, garantida participacdo dos Inativos e
Pensionistas vinculados ao IPAM.

8§ 2° Os membros do Conselho Fiscal terdo mandatos de 03 (trés) anos, permitida
a reconducédo dos seus respectivos membros uma Unica vez.

8 3° O Presidente do Conselho Fiscal serd escolhido entre seus membros, em
eleicdo secreta e exercera mandato por um ano vedada a reeleicdo, cabendo Ihe a coordenacgéo
de todas as reunides de trabalho do referido conselho.

§ 4° - Os membros do Conselho Deliberativo, nada perceberédo pelo desempenho
de suas func¢des, devendo cumprir 0s seguintes requisitos:
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| — Frequéncia em todas as reunides convocadas pelo presidente, remunerada ou
nao;

Il — acdo participativa e comprometida com os assuntos relacionados a boa
administracao do IPAM;

Ill — resposta as demandas e atendimento aos trabalhos de sua responsabilidade;

IV — pontualidade e presteza nas respostas e nos votos relativos aos processos
distribuidos pelos presidentes;

V — guarda do devido decoro na atividade do conselheiro;

VI — aprovacdo trimestral dos conselheiros em avaliacdo do desempenho das
atividades acima relacionadas.

§ 5.2 - O membro do Conselho Fiscal que, sem justa causa, faltar a trés sessdes
consecutivas ou a seis alternadas, tera seu mandato declarado extinto.

8 6.° - O Conselho Fiscal elegera o seu Presidente na primeira reunido ordinaria
apos a sua posse, dentre seus membros, por dois anos, podendo ser reconduzido por igual
periodo.

§ 7.° - O Presidente do Conselho Fiscal tera voz e voto de desempate e as
deliberacdes do Conselho Fiscal serdo lavradas em livro de Atas.

8 8.9 - Sera firmado Termo de Posse dos membros do Conselho Fiscal.

Art. 72. O Conselho Fiscal se reunird sempre com a totalidade de seus membros,
pelo menos, 12 (doze) vezes ao ano, e sempre que convocado extraordinariamente pelo seu
Presidente, e ou maioria absoluta de seus membros, cabendo-lhes especificamente:

| - elaborar seu regimento interno;

Il - eleger o seu presidente;

Il —= Acompanhar a execucao dos servigos técnicos, bem como a exoneragao e ou
contratagdo de novos servidores;

IV — Acompanhar a execuc¢do orcamentéria do IPAM, conferindo a classificacao
dos fatos e examinando sua procedéncia e exatidao;

V — Examinar as prestacdes efetivadas pelo IPAM, aos servidores e dependentes
e as respectivas tomada de contas efetuadas pela Diretoria Executiva;

VI — Proceder, face aos documentos de receita e despesa, a verificacdo dos

balancetes mensais, os quais deverdo estar instruidos com os devidos esclarecimentos para
apreciacao do Conselho Administrativo;
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VIl = Encaminhar ao Poder Executivo, e Legislativo, anualmente até o més de
marco, com seu parecer técnico, o relatério do exercicio anterior do IPAM, o Processo de
tomada de contas, o balanco anual e o inventario a ele referente, assim como o relatério
estatistico do elenco de beneficios prestados;

VIII — Requisitar da Geréncia de Previdéncia do IPAM, as informagbes que
julgarem convenientes e necessarias ao desempenho de suas atribuicées e notifica-las correcéo
de eventual irregularidades verificadas representando ao Poder Executivo o desenrolar dos
acontecimentos;

IX — Propor a Diretoria Executiva do IPAM, medidas que julgarem necessarias
para resguardar a lisura e transparéncia da administragdo do mesmo.

X - Proceder a verificagcdo de valores em depdsito na tesouraria, em instituicbes
financeiras, e atestar sua correta aplicagdo, e ou sugerindo mudancas na politica de
investimentos em conformidade com a Resolucdo n°® 3922/2010, de 25 de novembro de 2010, e
alteracOes posteriores;

Xl — Julgar em primeira instancia para posterior encaminhamento ao Conselho
Deliberativo, os recursos de Servidores Municipais que se sentirem lesados nos seus direitos
inerentes a solicitagdo de beneficios, solicitados pelos mesmos ao IPAM, sendo a decisédo do
referido conselho lavrado em Ata e deliberada em Resolu¢do para posterior envio a Diretoria
Executiva do IPAM que devera acatar ou ndo, a resolugdo acima citada.

8§ 1° As deliberagbes do Conselho Fiscal serdo promulgadas por meio de
Resolugbes e serdo publicadas no sitio eletrdnico do IPAM, ou no quadro de publicacdes da
Prefeitura Municipal de Pedras de Fogo e demais Unidades Administrativa,

§ 2° N&o estando presente a totalidade de seus membros nas reunides mensais,
apos a primeira chamada, o presidente decidird acerca da continuidade dos trabalhos, desde
gue o quérum de conselheiros presentes, seja superiora 50% (cinquenta por cento);

Art. 73 A fung@o de Secretario de Conselho Fiscal serd exercida por um servidor
efetivo do quadro da Prefeitura Municipal cabendo Ihe a incumbéncia de lavrar as atas de todas
as reunides do Conselho Fiscal.

_ SEGAOIII i
DA ADMINISTRAGAO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA

Art. 74. O IPAM - Instituto de Previdéncia dos Servidores de Pedras de Fogo,
Estado de Paraiba sera gerido e administrado, por uma de Diretoria Executiva composta dos
seguintes membros:

a) Diretor (a) Presidente (a);

b) Diretor (a) Administrativo Financeiro;
c) Diretor (a) de Beneficios;

d) Assessor (a), Juridico;

e) Secretario (a) Executivo (a).
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A Diretoria Executiva de que trata o presente artigo receberd o apoio dos 6rgaos
definidos no Art. 65.

8§ 1° Compete especificamente ao Diretor Presidente:
| - representar o IPAM em todos os atos e perante quaisquer autoridades;

Il - comparecer as reunibes dos Conselhos Deliberativo, e fiscal, sem direito a
voto;

Il - cumprir e fazer cumprir as decis6es do Conselho Deliberativo;

IV - propor, para aprovacdo do Conselho Deliberativo, 0 quadro de pessoal do
IPAM;

V — organizar, em conjunto com o(a) Diretor(a) de Beneficios, os servigcos de
Prestacdo Previdenciaria do IPAM;

VI — assinar, em conjunto com o Diretor Administrativo Financeiro, os cheques e
documentos, respondendo pelos atos e fatos de interesse do IPAM;

VIl - encaminhar, os balancetes mensais, 0 balanco e as contas anuais do IPAM
para o Conselho Deliberativo e para o Tribunal de Contas do Estado, acompanhadas dos
pareceres do Conselho Fiscal;

Xl — Assinar, atos de concessdo de aposentadorias € ou pensdo, e demais
beneficios previdenciarios.

IX - apresentar relatério de receitas e despesas (relatério de gestdo) mensais ao
Conselho Fiscal;

X - despachar os processos de habilitagdo a beneficios, concedendo pareceres de
ordem técnica, inclusive nas solicitacbes de revisdo de beneficios de proventos de
aposentadorias e ou pensoes;

Xl - movimentar as contas bancarias do IPAM conjuntamente com o Diretor (a)
Administrativo Financeiro do IPAM;

XII - fazer delegacao de competéncia aos servidores do IPAM;

XIIl - Nomear comissdes no ambito dos trabalhos do RPPS;

IX- ordenar despesas e praticar todos os demais atos de administracao;
X - Emitir normatizacdes e ou resolucdes, de rotinas internas de trabalho;

§ 2° Para melhor desenvolvimento das funcbes do IPAM, poderdo serem feitos
desdobramentos dos 6rgéos de direcao e executivo, por delibera¢des do Conselho Deliberativo.
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§ 3° O Diretor Presidente, sera assistido, em carater permanente ou mediante
servigos contratados, por Assessores incumbidos de colaborar e orientar na solugdo dos
problemas técnicos, juridicos, e atuariais do IPAM.

8§ 4° O Diretor Presidente, em conjunto com o (a) Diretor (a) Administrativo
financeiro emitird no final de cada semestre e ou exercicio, relatério técnico de gestao, contendo
no minimo as seguintes especificacdes e esclarecimentos:

| — Breve histérico da Legislacdo do RPPS, dando clareza acerca da data de
instituicdo do RPPS;

Il — Aspectos relevantes acerca da situacdo do equilibrio financeiro e atuarial do
RPPS, aferindo e demonstrando com gréficos, e niumeros, se na data de emissao do respectivo
relatério o RPPS, apresenta equilibrio financeiro e atuarial, devendo evidenciar os seguintes
guesitos:

a) Caso apresente desequilibrio atuarial, citar os valores e sua evolugcdo nos
ltimos cinco anos;

b) Caso apresente desequilibrio financeiro, citar quais o valores aportados
mensalmente nos Ultimos cinco anos, e ou a partir do inicio do fato;

c) Evidenciar através de quadro demonstrativo as aliquotas praticadas nos
ultimos cinco anos, demonstrando o custo normal, especial, total e o déficit ou
superavit apontando pelo atuario no periodo;

Il — Demonstrar através de quadros e gréficos os resultados de receitas,
despesas e resultados financeiros realizados pelo RPPS, nos ultimos cinco
anos;

IV — Demonstrar através de graficos a evolucdo e ou involucdo das
disponibilidades financeiras do RPPS;

V — Sugerir medidas técnicas em consonancia com a legislacdo pertinente, com
vistas a sanar eventuais problemas aferidos;

VI — Demonstrar a evolugcdo de Inativos e Pensionistas nos ultimos 05 (cinco)
anos;

VIl - Apresentar informacdes acerca da situacdo da Compensacao previdenciaria
de que trata a Lei Federal 9796/99;

VIl — Demonstrar 0 andamento acerca da regularidade nos pagamentos de
eventuais termos de confissdo de débito celebrados entre 0 Municipio e o RPPS;
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O Relatério de que trata o presente paragrafo, devera ser protocolado no final de
cada exercicio financeiro, junto ao Poder Executivo, Controladoria do Municipio, Conselhos, e
devera estar a disposicdo de todo e qualquer servidor titular de cargo efetivo e demais
segurados do IPAM, que se manifestar através de oficio o interesse pelo mesmo.

Art. 75 - Compete ao Diretor(a) Administrativo Financeiro:

| - manter o servigco de protocolo, expediente, arquivo, bem como baixar ordens de
servigos relacionados com aspecto financeiro;

Il - fornecer até o décimo dia (til de cada més os informes necessarios a
elaboracéo do balancete do més anterior;

lIl - manter atualizadas a contabilidade financeira e patrimonial do RPPS;

IV - promover a arrecadacdo, registro e guarda de rendas e quaisquer valores
devidos ao IPAM, e dar publicidade a movimentacao financeira;

V - providenciar a elaborag&o do orgamento anual e plurianual de investimentos, e
acompanhar a sua execugao;

VI — assinar, em conjunto com o Diretor Presidente, os cheques e documentos,
respondendo pelos atos e fatos de interesse do IPAM,;

VII - providenciar a abertura de créditos adicionais, quando necessario;

VIII - manter controle dos servicos relacionados com a aquisi¢cdo, recebimento,
guarda e controle, bem como da fiscalizacdo do consumo de material;

IX - manter controle sobre a guarda dos valores, titulos e disponibilidades
financeiras e demais documentos que integram o Patrimdnio do IPAM,;

X - providenciar o calculo da folha mensal dos beneficios a serem pagos pelo
IPAM aos segurados e dependentes, nos termos desta Lei;

XI — Providenciar e controlar as guias de arrecadacdes de contribuicbes
previdenciarias;

XIl - substituir o Diretor Presidente em seus impedimentos eventuais.

Art. 76 — Compete ao Diretor(a) de Beneficios:

| — Manter os servi¢gos de protocolo e arquivos do Instituto,

Il — Manter constantemente atualizado o cadastro pertencente ao IPAM, referente

aos seus segurados, definidos no Artigo 3.°, e de seus dependentes definidos no Artigo 7°. da
Presente Lei;
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Il — Proceder com os calculos mensais do pagamento de beneficios
previdenciarios;

IV — Realizar servicos de esclarecimentos e orientacdes aos segurados, quando
guestionado acerca de seus direitos e deveres junto ao IPAM;

V — Assinar em conjunto com o (a) Diretor(a) Presidente, atos de concessao de
aposentadorias e ou penséo, e demais beneficios previdenciarios;

VI - despachar os processos de habilitacdo a beneficios, concedendo pareceres
de ordem técnica, inclusive nas solicitacdes de revisdo de beneficios de proventos de
aposentadorias e ou pensoes;

VIl — Estabelecer indicadores, qualitativos e quantitativos para acompanhamento e
avaliacdo das concessfes de beneficios a serem concedidos pelo RPPS;

VIIl = Encaminhar os processos de beneficios j& concedidos para apreciacao de
legalidade por parte do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba;

IX — Proceder com a realizacdo do recadastramento anual que devera abranger
todos os Aposentados e Pensionistas.

SECAO I
DO PESSOAL

Art. 77. O Cargo de Diretor Presidente do IPAM é de livre designacéo exoneracao
do Poder Executivo do Municipio de Pedras de Fogo, devendo ser portador de diploma de nivel
superior, com simbolo, status e vencimento equivalente ao de Secretario de Municipio.

| — Os Cargos de Diretor(a) Financeiro, Diretor(a) de Beneficios, e Assessor (a),
Juridico séo cargos de livre provimento em comisséao, e de livre designacdo e exoneragao pelo
Diretor Presidente do IPAM, e perceberdo vencimentos equivalentes ao de simbolo CC-3,
constante na tabela da Lei que trata acerca da estrutura administrativa do Municipio de Pedras
de Fogo.

Il — O cargo de Secretério (a) Executivo (a) do IPAM é cargo de livre provimento
em comisséo, e é de livre designacdo e exoneracdo do Diretor Presidente do IPAM devendo
perceber vencimentos equivalentes ao de simbolo CC-4, constante na tabela da Lei que trata
acerca da estrutura administrativa do Municipio de Pedras de Fogo.

Paragrafo Unico. Os direitos, deveres e regime de trabalho dos servidores do
IPAM reger-se-a0 pelas normas aplicaveis aos servidores municipais através do Estatuto do
Servidor Publico em vigor no Municipio do Pedras de Fogo.

Art. 78. O Diretor Presidente, podera requisitar servidores municipais, por
necessidade administrativa, mediante requerimento formal a ser encaminhado ao Poder
Executivo Municipal.

SECAO Il
DOS RECURSOS
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Art. 79. Os segurados do IPAM e respectivos dependentes, poderdo recorrer ao
Conselho Fiscal, dentro de 30 (trinta) dias contados da data em que forem notificados, das
decisbes do Diretor Presidente, denegatdérias de prestacfes Previdenciarias.

CAPITULO IX
DOS DEVERES E OBRIGAGCOES

SECAO |
DOS SEGURADOS

Art. 80 - Sao deveres e obrigacdes dos segurados:
| - acatar as decisGes dos érgaos de direcdo do IPAM;

Il - aceitar e desempenhar com zelo e dedicacdo os cargos para os quais forem
eleitos ou nomeados;

lll - dar conhecimento a direcdo do IPAM das irregularidades de que tiverem
ciéncia, e sugerir as providéncias que julgarem necessarias;

IV - comunicar ao IPAM qualquer alteragdo necessdria aos seus assentamentos,
sobretudo aquelas que digam respeito aos dependentes e beneficiarios.

V — Para os servidores que se aposentarem nos termos do Artigo, 12, Inciso |, da
presente Lei, a Diretoria de Previdéncia em conjunto com a de Financeira, podera determinar a
gualquer tempo, a reavaliagdo da aposentadoria concedida, desde que fundamentado em laudo
e relatério médico emitido pela correspondente Junta, devendo de forma antecipada convocar o
(a) servidor (a), através de oficio, informando data, hora e local do procedimento, e encaminha-lo
para a junta médica do RPPS, a fim de aferir a necessidade de manutencéo do beneficio, ndo se
aplicando este dispositivo a segurados que tenham implementado a idade de 60 (sessenta)
anos.

VI — O servidor que se negar pela 2° vez consecutiva o chamamento para
reavaliacdo da pericia médica, fica ciente que apos a publicacdo do 3° chamado, em jornais de
grande circulacdo, o pagamento do beneficio serd automaticamente suspenso, até que 0 mesmo
comparega ao Regime Proprio para ser submetido a pericia.

Paragrafo Unico - O segurado que se valer da faculdade prevista no art. 6.°, fica

obrigado a recolher suas contribuicbes e débitos, mensalmente, na rede bancaria, mediante
boleto bancério emitido pelo IPAM.

Art.81. O segurado pensionista tera as seguintes obrigacdes:
| - acatar as decisdes dos 6rgdos de dire¢do do IPAM;

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

36



DEFOG

Il - comunicar por escrito ao IPAM as alteracdes ocorridas no grupo familiar para
efeito de assentamento;

IV - prestar com fidelidade, os esclarecimentos que forem solicitados pelo IPAM.

_CAPITULO X ,
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art.82 - Observado o disposto no art. 4° da Emenda Constitucional n° 20, de 15
de dezembro de 1998, é assegurado o direito de op¢do pela aposentadoria voluntaria com
proventos calculados de acordo com o art. 12 desta Lei, aquele que tenha ingressado
regularmente em cargo efetivo na Administracdo Publica Municipal direta, autarquica e
fundacional, até a data de publicacdo daquela Emenda, quando o servidor, cumulativamente:

| - tiver cinquenta e trés anos de idade, se homem, e quarenta e oito anos de
idade, se mulher;
Il - tiver cinco anos de efetivo exercicio no cargo em que se der a aposentadoria;

[l - contar tempo de contribuicdo igual, no minimo, a soma de:
a) Trinta e cinco anos, se homem, e trinta anos, se mulher; e

b) um periodo adicional de contribuicdo equivalente a vinte por cento do tempo
gue, na data de publicacdo daquela Emenda, faltaria para atingir o limite de tempo constante da
alinea a deste inciso.

§ 1° O servidor de que trata este artigo que cumprir as exigéncias para
aposentadoria na forma do caput tera os seus proventos de inatividade reduzidos para cada ano
antecipado em relacao aos limites de idade estabelecidos pelo inciso lll, alinea “a” e § 3° do art.
12 desta Lei, na seguinte proporcao:

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

Il - cinco por cento, para aquele que completar as exigéncias para aposentadoria
na forma do caput a partir de 1° de janeiro de 2006.

§ 2° O professor, que, até a data de publicacdo da Emenda Constitucional n.° 20,
de 15 de dezembro de 1998, tenha ingressado, regularmente, em cargo efetivo de magistério e
gue opte por aposentar-se na forma do disposto no caput, terd o tempo de servigo exercido até a
publicacdo daquela Emenda contado com o acréscimo de dezessete por cento, se homem, e de
vinte por cento, se mulher, desde que se aposente, exclusivamente, com tempo de efetivo
exercicio nas fungfes de magistério, observado o disposto no § 1°.

8 3° O servidor de que trata este artigo, que tenha completado as exigéncias para
aposentadoria voluntaria estabelecidas no caput, e que opte por permanecer em atividade, fara
jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuicdo previdenciaria até
completar as exigéncias para aposentadoria compulsoria contidas no inciso Il do art. 12 desta
Lei.
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§ 4° As aposentadorias concedidas de acordo com este artigo aplica-se o disposto
no art. 40, 8§ 8°, da Constituicdo Federal.

Art. 83. Observado o disposto no art. 37, desta lei, o tempo de servigo
considerado pela legislacao vigente para efeito de aposentadoria, cumprido até que a lei federal
discipline a matéria, sera contado como tempo de contribuig&o.

Art. 84. Ressalvado o direito de opcdo a aposentadoria pelas normas
estabelecidas pelo art. 12, ou pelas regras estabelecidas pelo art. 82 desta Lei, 0 servidor que
tenha ingressado no servico publico até a data de publicacdo desta Emenda podera aposentar-
se com proventos integrais, que corresponderdo a totalidade da remuneracdo do servidor no
cargo efetivo em que se der a aposentadoria, na forma da lei, quando, observadas as reducdes
de idade e tempo de contribuicdo contidas no § 3° do art. 12 desta lei, vier a preencher,
cumulativamente, as seguintes condicdes:

| - sessenta anos de idade, se homem, e cinquenta e cinco anos de idade, se
mulher;

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

Il - vinte anos de efetivo exercicio no servigco publico; e

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

Paragrafo Unico. Os proventos das aposentadorias concedidas conforme este
artigo serdo revistos ha mesma propor¢cdo e na mesma data, sempre que se modificar a
remuneracgdo dos servidores em atividade, na forma da lei, observado o disposto no art. 37, XI,
da Constituicdo Federal.

Art. 85. O servidor, que tenha ingressado no servico publico até a data de
publicacdo da Emenda Constitucional n.° 41/2003, de 19 de dezembro de 2003 com redacéo da
Emenda Constitucional n.° 70/2012, de 29 de mar¢o de 2012, e que tenha se aposentado ou
venha a se aposentar por invalidez permanente, com fundamento no inciso | do § 1° do art. 40
da Constituicdo Federal, e no Artigo 12 inciso | da presente Lei, tem direito a proventos de
aposentadoria calculados com base na remuneracdo do cargo efetivo em que se der a
aposentadoria, na forma da lei, ndo sendo aplicaveis as disposi¢cdes constantes dos 8§ 3°, 8° e
17 do art. 40 da Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadorias concedidas
com base no caput o disposto no art. 7° da referida Emenda Constitucional, observando-se igual
critério de revisdo as pensodes derivadas dos proventos desses servidores.

Art. 86. E assegurada a concessdo, a qualquer tempo, de aposentadoria aos
servidores publicos, bem como penséo aos seus dependentes, que, até a data de publicacao da
Emenda Constitucional n.° 41/2003, tenham cumprido todos os requisitos para obtencéo desses
beneficios, com base nos critérios da legislagédo entdo vigente.
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8 1° O servidor de que trata este artigo que opte por permanecer em atividade
tendo completado as exigéncias para aposentadoria voluntaria e que conte com, no minimo,
vinte e cinco anos de contribuicdo, se mulher, ou trinta anos de contribuicdo, se homem, fard jus
a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuicdo previdenciaria até
completar as exigéncias para aposentadoria compulséria contidas no inciso Il do art. 12 desta lei.

§ 2° Os proventos da aposentadoria a ser concedida aos servidores publicos
referidos no caput, em termos integrais ou proporcionais ao tempo de contribuicdo ja exercido
até a data de publicacdo da Emenda Constitucional de que trata este artigo, bem como as
pensbes de seus dependentes, serdo calculados de acordo com a legislagdo em vigor a época
em que foram atendidos os requisitos nela estabelecidos para a concessao desses beneficios ou
nas condi¢des da legislagéo vigente.

Art. 87. Observado o disposto no art. 37, Xl, da ConstituicAo Federal, os
proventos de aposentadoria dos servidores publicos titulares de cargo efetivo e as pensdes dos
seus dependentes, em fruicdo na data de publicacdo da Emenda Constitucional n.° 41/2003,
bem como os proventos de aposentadoria dos servidores e as pensfes dos dependentes
abrangidos pelo artigo anterior, serdo revistos na mesma propor¢cao e na mesma data, sempre
que se modificar a remunerag¢do dos servidores em atividade, sendo também estendidos aos
aposentados e pensionistas quaisquer beneficios ou vantagens posteriormente concedidos aos
servidores em atividade, inclusive quando decorrentes da transformacéo ou reclassificacdo do
cargo ou funcdo em que se deu a aposentadoria ou que serviu de referéncia para a concessao
da penséo, na forma da lei.

Art. 88. Ressalvado o direito de opcado a aposentadoria pelas normas
estabelecidas pelo artigo 12, desta Lei, ou pelas regras estabelecidas pelos artigos 82, e 84,
desta Lei, o servidor que tenha ingressado no servico publico até 16 de dezembro de 1998,
podera aposentar-se com proventos integrais, desde que preencha, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

| — trinta e cinco anos de contribuicdo, se homem, e trinta anos de contribuicdo, se
mulher;

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

Ill — idade minima resultante da reducéo, relativamente aos limites do art. 40, § 1°,
inciso lll, alinea “a”, da Constituicdo Federal, combinado com o art. 12, inciso lll, alinea “a”, desta
Lei, de um ano de idade para cada ano de contribuicdo que exceder a condicdo prevista no
inciso | do caput deste artigo.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadoria concedidas
com base neste artigo o disposto no art. 7°, da Emenda Constitucional n° 41, de 2003,
combinado com o Art. 84, 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.
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Art. 89. Para todos os efeitos os periodos de tempo utilizados para o calculo de
concessdes de quaisquer beneficios previdenciarios constantes na presente Lei, seréo
considerados e contados em numero de dias.

Art. 90. Fica homologado o relatério técnico sobre os resultados da reavaliacédo
atuarial, realizado em 2013.

Art. 91. O Municipio é o responsavel pela cobertura de eventuais insuficiéncias
financeiras do IPAM, decorrentes do pagamento de beneficios previdenciarios.

Art. 92. A aliquota contributiva de que tratam os incisos lll, e IV do art. 44, sera
exigida respeitando-se o principio da anterioridade nonagesimal.

Art. 93, Os Atos de concessao de beneficios previdenciarios seguirdo numeracao,
e modelo padrao, especificos do IPAM, definidos através de resolucdes e anexos emitidos pelo
Diretor Presidente em conjunto com o Diretor de Beneficios.

Art. 94 Para o alcance de metas de praticas de governanga administrativa,
visando o compartihamento de dados, e transparéncia das informacfes das acbes da
administracdo do IPAM, o meio oficial de comunicacao oficial do referido RPPS, é o seu web site
na rede mundial de computadores, localizado no seguinte endereco eletrbnico:
www.previdenciadepedrasde fogo.com.br

Paragrafo unico. O meio de comunicacgao via correios eletrdnicos a ser utilizado
pelos servidores do RPPS, deve ser de carater institucional, utilizando se da sigla (dominio)
acima apresentada, ficando expressamente vedado e proibido, a utilizacdo de outro meio para
tratar dos interesses do referido Orgao.

Art. 95 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, com excec¢do do
disposto no art. 44, 1l e IV, que fica condicionado ao principio da anterioridade nonagesimal,
revogando-se as disposicdes em contrario, em especial a Lei Municipal Complementar n.°
032/2009, de 14 de agosto de 2009 e a Lei Municipal Complementar n.° 036/2009, de 30 de
dezembro de 2009.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pedras de Fogo/PB, em 11 de setembro de 2013.

DERIVALDO RO DOSSANTOS
Prefeito Constitucional
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ANEXO I - (Artigo 14, § 12)

MANUAL DE PERICIA MEDICA PARA CONCESSAO DE APOSENTADORIA INTEGRAL POR INVALIDEZ
PERMANENTE, PREVISTO NO ARTIGO 14 DA LEI MUNICIPAL

Doengas classificadas no Artigo 14, da Lei Municipal do IPAM.

As doencgas especificadas na Lei Municipal, que trata especificamente do Regime Prdprio de Previdéncia
do Municipio, permitem aos seus portadores a concessdo de alguns beneficios.

O servidor acometido por essas enfermidades, e que seja considerado invalido, tera direito a
aposentadoria por invalidez com proventos integrais calculados em conformidade com o Artigo 12 da
Emenda Constitucional n.2 70/2012, de 29 de margo de 2012.

Essas doencas permitem aos seus portadores a isencdo de imposto de renda sobre proventos de
aposentadoria, reforma ou pensdo. ( Lei Federal 11052/04, de 29 de dezembro de 2004)

A constatagdo das doencas especificadas e abaixo relacionadas, se baseia em critérios apresentados pelas
sociedades brasileiras e internacionais de cada especialidade, e em publicacdes de érgdos publicos.

A sua comprovacao deverd ser feita por intermédio de laudos médicos e exames complementares.
A seguir, cada doenga sera descrita em seu quadro clinico e seus principais critérios de enquadramento.

a) Doencas especificadas no artigo 14 da Lei do Regime Préprio de Previdéncia Municipal do Pedras de
Fogo/PB

Alienacdo mental; (CID compreendido: F00.0 a F99.0)

Cardiopatia grave; (CID compreendido: 100 a 199.0)

Cegueira posterior ao ingresso no servico publico; (CID compreendido: H54.0)

Doenca de Parkinson; (CID Compreendido: GO0 a G 99.8)

Esclerose multipla; (CID Compreendido: GO0 a G 99.8)

Espondilartrose anquilosante; (CID Compreendido: GOO a G 99.8)

Formas avancadas da Doenca de Paget; (CID Compreendido: M00.0 a M 99.9)

Hanseniase; (CID Compreendido: A30 A 30.0 a A30.9, e B92)

Nefropatia grave; (CID Compreendido: N00.0 a N99.9)

Neoplasias malignas; (CID Compreendido: B21 a B24.0, C00.0 a C96.9, C97, e de D00 a D899)

Paralisia irreversivel e incapacitante; (CID Compreendido: GOO a G 99.8)
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Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida AIDS); (CID Compreendido: B21 a B24.0)
Tuberculose ativa; (CID Compreendido: JOO a J99.8)

Hepatopatia Grave; (CID Compreendido: KOO a K93.8)
Contaminacao por radiagao
ALIENACAO MENTAL

Conceitos:

Conceitua-se como alienacdo mental todo quadro de disturbio psiquidtrico ou neuropsiquidtrico grave e
persistente, no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou
consideravel da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como
a capacidade de entendimento e de autodeterminacdo, tornando o individuo invdlido total e
permanentemente para qualquer trabalho.

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

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

Ha indicacdo legal para que todos os servidores portadores de alienacdo mental sejam interditados
judicialmente.

O perito deve avaliar se é conveniente e apropriado o enquadramento do individuo como alienado
mental. O simples diagndstico desses quadros ndo é indicativo de enquadramento.

Normas de Procedimentos para a Pericia Oficial em Saude

Deverdo constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de alienacdo mental os seguintes
dados:

1 « Diagndstico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doengas;

2 e Estagio evolutivo;
I”.

3 ¢ A expressdo “alienagdo menta

Critérios de Enquadramento
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A alienagdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiquiatrica ou
neuropsiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, sejam atendidas todas as condi¢cdes abaixo
discriminadas:

1 e Seja grave e persistente;
2 o Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;
3 ¢ Provoque alteracdo completa ou considerdvel da personalidade;

4 « Comprometa gravemente os 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.

Sao Passiveis de Enquadramento:

1 « Psicoses esquizofrénicas nos estados crénicos;

2 e Qutras psicoses graves nos estados cronicos;

3 e Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenga de Parkinson etc.);
4 o Ollgofrenias graves.

Sao Excepcionalmente Considerados Casos de Alienagao Mental:

1 e Psicoses afetivas, mono ou bipolares, quando comprovadamente cronificadas e refratarias ao
tratamento, ou quando exibirem elevada frequéncia de repeticdo fasica, ou ainda, quando configurarem
comprometimento grave e irreversivel da personalidade;

2 * Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a terapéutica, ou quando
apresentarem elevada frequéncia de surtos psicéticos;

3 e Psicoses pos-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia;

4 » Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.

Quadros Nao Passiveis de Enquadramento:

1 « Transtornos da personalidade;

2 » Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;
3 e Oligofrenias leves e moderadas;

4 » Psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacdo ao estresse);

43



PEDRAS

i

DE FOGO

5 e Psicoses organicas transitdrias (estados confusionais reversiveis);

6 * Transtornos neurdticos (mesmo os mais graves).
CARDIOPATIA GRAVE

Conceitos:

Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, toda enfermidade que, em carater
permanente, reduz a capacidade funcional do coracdo a ponto de acarretar alto risco de morte prematura
ou impedir o individuo de exercer definitivamente suas atividades, ndo obstante o tratamento médico e
/ou cirdrgico em curso.

O Conceito de Cardiopatia Grave engloba doencas agudas e crénicas que em sua evolug¢do limitam
progressivamente a capacidade funcional do coragdo, levando a diminuicdo da capacidade fisica e
laborativa, a despeito do tratamento do tratamento instituido.

O critério adotado pela pericia para avaliagao funcional do coragdo baseia-se na Il Diretriz Brasileira de
Cardiopatia Grave, promulgada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em consonancia com a
classificagdo funcional cardiaca adotada pela NYHA.

Classificacdo das Cardiopatias de acordo com a capacidade funcional do
coracao — NYHA

Classe | Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitagdo da atividade fisica. A atividade fisica
ordinaria ndo provoca fadiga acentuada, palpitagdo, dispneia nem angina de peito.
Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta leve limitacdo a atividade fisica. Esses

Classe Il pacientes sentem-se bem em repouso, mas a atividade fisica comum provoca fadiga, palpitacéo,
dispneia ou angina de peito.
Classe llI Pacientes portadores de doenga cardiaca que acarreta acentuada limitagdo da atividade fisica.

Esses se sentem bem em repouso, porém, pequenos esforgos provocam fadiga, palpitacéo,
dispneiaou angina de peito.

Classe IV Paciente com doenca cardiaca que acarreta incapacidade para exercer qualquer 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 coragao devem ser utilizados os meios diagndsticos disponiveis para
guantificar o déficit funcional e estabelecer o diagndstico de cardiopatia grave, sendo necessaria a avaliacdo
conjunta dos resultados dos exames.

A limitacdo funcional cardiaca serd definida pela andlise criteriosa dos métodos propedéuticos, quando
indicados, a saber:

1 e Anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados minuciosamente, incluindo teste da
caminhada dos 6 min.

2 ¢ Exames laboratoriais: hemograma, BNP, bioquimica, hormonios séricos, rea¢des soroldgicas, exame de
urina e de fezes.

3 e Radiografias do tdrax em AP e perfil.
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4 o Eletrocardiograma de repouso.

5 e Eletrocardiograma de esforgco.

6 ¢ Eletrocardiografia dindmica - Holter.

7 » Mapeamento ambulatorial da pressao arterial.

8 ¢ Ecocardiografia bidimensional com Doppler de fluxos valvulares.
9 e Cintilografia miocardica.

10 ¢ Estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco.

11 e Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco.
12 e Estudo eletrofisiolégico.

13 e Tomografia computadorizada.

14 ¢ Ressonancia magnética.

15 e Teste cardiopulmonar.

16 ¢ Perfusdao miocdrdica por microbolhas.

De acordo com a avaliagdo dos parametros anteriores, indicados para o estudo pericial, a Conceituagao final de
cardiopatia grave serd definida em fungdo da presenca de uma ou mais das seguintes sindromes:

1 « Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

a. Sinais de disfuncdo ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de esforco e em repouso (CF lll e VI da
NYHA), fen6menos tromboembdlicos, tontura, sincope, precordialgia. Fracdo de ejecdo <40%;
dilatagdo e hipocontratilidade ventricular vistas no estudo hemodinamico.

2 ¢ Sindrome de insuficiéncia coronariana;

a. Quadro clinico de forma cronica - Angina classes lll e IV da CCS (Canadian Cardiovascular Society),
apesar da terapéutica maxima adequadamente usada; manifestacGes clinicas de insuficiéncia cardiaca,
associada a isquemia aguda nas formas cronicas, a presenca de disfungdo ventricular progressiva;
arritmias graves associadas ao quadro anginoso, principalmente do tipo ventricular (salvas de
extrassistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada devem-se associar dados do ECG

e Holter).

b. Cinecoronarioventriculografia - Lesdo de tronco de coronaria esquerda >50%; lesGes em trés vasos,
moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou médio) e, eventualmente, do leito distal,
dependendo da massa miocdrdica envolvida; lesdes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande massa

miocardica em risco; lesdes ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de corregdo cirurgica ou
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por intervengdo percutanea; fracdo de ejecdo <0,40; hipertrofia e dilatagdao ventricular esquerda;
areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma de ventriculo esquerdo; complicagGes
mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicacdo interventricular.

c. Fatores de risco e condigbes associadas - Idade >70 anos, hipertensado, diabetes, hipercolesterolemia
familiar; vasculopatia aterosclerética importante em outros territérios, como carétidas, membros
inferiores, renais, cerebrais.

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

4 e Arritmias complexas e graves; arritmias que cursam com instabilidade elétrica do coragdao, complexas,
refratarias ao tratamento, sintomaticas (sincopes, fendmenos tromboembélicos).

Dentro do perfil sindrédmico exposto, as seguintes entidades nosoldgicas serdo avaliadas como cardiopatia
grave:

1 » Cardiopatias isquémicas;

2 o Cardiopatias hipertensivas;

3 e Cardiomiopatias primarias ou secundarias;
4 e Cardiopatias valvulares;

5 e Cardiopatias congénitas;

6 ¢ Cor pulmonale croénico;

7 * Arritmias complexas e graves;

8 ¢ Hipertensdo arterial sistémica com cifras altas e complicadas com lesGes irreversiveis em d6rgaos-alvo:
cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

Critérios de Enquadramento

Para a insuficiéncia cardiaca e/ou coronariana, classificam-se como graves aquelas enquadradas nas classes llI
e IV da NYHA, e, eventualmente, as da classe Il da referida classificagao, na dependéncia da idade, da atividade
profissional, das caracteristicas funcionais do cargo, da coexisténcia de outras enfermidades e da incapacidade
de reabilitacdo, apesar de tratamento médico em curso.

Para arritmias graves, serdo consideradas aquelas complexas, com alto grau de instabilidade elétrica do
miocardio, advindo dai manifestacBes sistémicas frequentes como fendmenos tromboembdlicos e/ou
sintomas e sinais de baixo débito circulatdrio, e ndo controlaveis por drogas e/ou marcapasso artificial, por isso
com alto risco de morte subita.

De modo geral, podem ser consideradas como cardiopatia grave:

1 « Sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia que curse com importante disfuncdo ventricular
(classes Il e IV da NYHA);
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2 * Sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refrataria a terapéutica sem indicacdo cirurgica (classes Il a
IV da NYHA);

3 e Arritmias por bloqueios atrioventriculares de 22 e 32 graus, extrassistolias e/ou taquicardias ventriculares,
sindromes braditaquicardicas;

4 e Cardiopatias congénitas nas classes Ill e IV da NYHA, ou com importantes manifesta¢gdes sistémicas de
hipoxemia;

5 e Cardiopatias varias, tratadas cirurgicamente (revascularizagdo do miocardio, préteses valvulares, implante
de marcapasso, aneurismectomias, corre¢des cirlrgicas de anomalias congénitas), quando depois de
reavaliadas funcionalmente forem consideradas pertencentes as classes lll e IV, ou a critério, classe Il da NYHA.

A pericia somente enquadrard os servidores como portadores de cardiopatia grave quando afastada
totalmente a possibilidade de regressao da condicdo patogénica, podendo aguardar em tratamento
especializado por 24 meses.

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolugdo rapida e/ou com mau
progndstico em curto prazo, podera ser dispensado o prazo de observagao e tratamento.

O prazo de observagdo e tratamento supracitado também podera ser dispensado nos servidores que
apresentem fatores de risco e condi¢des associadas, tais como: idade igual ou superior a 70 anos, hipertensao
arterial, diabetes, hipercolesterolemia familiar, vasculopatia aterosclerdtica importante em outros territdrios
(central, periférico), pacientes ja submetidos a revascularizacdo cardiaca e nos pds-infartados, mantendo-se os
critérios do enquadramento anteriormente descritos para a invalidez.

O laudo da Pericia Oficial em Saude devera conter, obrigatoriamente, os diagndsticos etioldgico, anatdémico e
funcional (reserva cardiaca), a classe funcional e os elementos usados para a classificagdo, que permitiram o
enquadramento legal da lesdo incapacitante, e concluir pela existéncia ou ndo de cardiopatia grave.

Quando ndo for possivel firmar-se o diagndstico etiolégico, o mesmo devera ser citado como sendo
desconhecido.

E importante n3o confundir “a gravidade de uma cardiopatia com uma cardiopatia grave, esta uma entidade
médico-pericial”. A classificagdo de uma cardiopatia grave baseia-se nos aspectos de gravidade de uma

cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa e com o prognéstico do individuo.

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

Apds um infarto do miocdrdio, a avaliacdo de risco baseia-se em trés fatores: percentagem de miocdardio
isquémico residual, extensdo da disfun¢do ventricular esquerda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, melhorar ou abolir as altera¢Ges cardioldgicas, o
diagndstico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado e reavaliado.

O comprometimento do coracdo na hipertensdo arterial identifica a cardiopatia hipertensiva. Quando isso
ocorre, frequentemente os demais 6rgdos-alvo também podem estar comprometidos. De outra parte, em
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alguns casos, um ou mais 6rgdos-alvo podem estar envolvidos, sem que o coragdo o esteja. Nesses casos, ndo
se trata de cardiopatia hipertensiva, mas de hipertensdo arterial complicada.

Sabe-se, também, que em um grande numero de pacientes, a cirurgia ou o procedimento intervencionista
alteram efetivamente a histéria natural da doenca para melhor, modificando radicalmente a evolugdo de
muitas doengas e, consequentemente, a categoria da gravidade da cardiopatia, pelo menos no momento da
avaliagao.

Esse é o conceito dindmico de “reversibilidade” da evolugdo das cardiopatias, que deixam de configurar uma
condicao de cardiopatia grave observada anteriormente.

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

Cegueira posterior ao ingresso no servico publico:

Conceito

Cegueira ou amaurose é um estado patoldgico no qual a acuidade visual de ambos os olhos é igual a zero, sem
percepc¢do luminosa, depois de esgotados os recursos de correcdo optica.

Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a. Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas normas, ndo suscetiveis de corre¢ao
dptica nem capazes de serem beneficiados por tratamento clinico-cirurgico;

b. Os casos de redug¢do muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular), igual ou inferior a
202 no melhor olho, comprovados por campimetria, e que motivem dificuldade de locomogdo e de
orientagdo espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visao

a. Grau l: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor correcdo éptica possivel
for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual ou superior a 20/200 Snellen, bem como em
caso de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor
corre¢do dptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

b. Grau ll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor correcdo éptica possivel
for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen;

c. Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor corre¢do dptica possivel
for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen; e,

d. Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor corre¢do éptica possivel
for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de contar dedos a
distancia de um metro, e a minima limitar-se a percep¢ao luminosa.
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Serdo consideradas perdas parciais de visdao equivalentes a cegueira e, portanto, enquadradas em lei, os graus
I, llle IV e no grau |, os individuos que tiverem campo visual igual ou menor que 202, no melhor olho.

Avaliacao da Acuidade Visual — Escalas Adotadas

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade visual, a Pericia
Oficial em Saude adotara as escalas Snellen e Decimal na avaliagdo da acuidade visual para longe.

SNELLEN DECIMAL % DE VISAO
20/20 1,0 100%
20/22 0,9 98,0%
20/25 0,8 95,5%
20/29 0,7 92,5%
20/33 0,6 88,5%
20/40 0,5 84,5%
20/50 0,4 76,5%
20/67 0,3 67,5%

20/100 0,2 49,0%
20/200 0,1 20,0%
20/400 0,05 10,0%

Critérios de Enquadramento

A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos portadores de perda total de visdo
(cegueira) nos dois olhos, sem percepgdo luminosa, determinada por afecgdo crbnica, progressiva e
irreversivel, com base em parecer especializado.

A pericia também concluird pela invalidez permanente por cegueira dos servidores que apresentarem
diminuicdo acentuada da acuidade visual, nos graus Il, lll e IV descritos nos itens acima, em decorréncia de
afeccdo cronica, progressiva, ndo suscetivel de correcdo dptica, nem removivel por tratamento médico-
cirurgico, com base em parecer especializado.

A pericia oficial em saude, ao emitir laudos de invalidez de portadores de afec¢do que os incluam nos graus de
diminuicdo da acuidade visual descritos anteriormente, devera escrever entre parénteses, ao lado do
diagndstico, a expressdo “equivalente a cegueira”.

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

E necessario ter atengdo para servidores que entram no servico plblico com graves deficiéncias visuais ou
mesmo cegos, que, no caso de agravamento, poderdo pleitear aposentadoria. Nesse caso, deve-se reportar ao
exame de admissdo para se ter um parametro de avalia¢do da condicdo atual.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparavel a cegueira os servidores que
apresentarem acuidade visual no melhor olho, de 20/200 (0,1), esgotados os meios dpticos e cirurgicos para
corregdo, ou campo visual igual ou inferior a 20 graus (campotubular), ou ocorréncia de ambos. Os casos de
perda transitéria de visdo ndo poderdo ser considerados para esse critério bem como os que ingressaram no
servico publico ja portadores de deficiéncia compativel com cegueira.
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Doencga de Parkinson

Conceito:

A Doenca de Parkinson é um distlrbio degenerativo do sistema nervoso central, idiopatico, lentamente
progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema nervoso extrapiramidal, identificadvel por uma
série de manifestacdes:

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

b. Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante acompanha-se do exagero dos
reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessdo fraciondria,
conhecidos como “sinal da roda dentada”;

c. Oligocenesia: diminuicdo da atividade motora espontanea e consequente lentiddo de movimentos. Os
movimentos lentos (bradicinesia) sdo tipicos a medida que a rigidez progride. Os movimentos também
se tornam reduzidos (hipocinesia) e dificeis de iniciar (acinesia);

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

e. Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

Consideragoes:

Na maioria dos casos, ndo é possivel conhecer sua etiologia, sendo entdo denominada parkinsonismo primario
ou Doenca de Parkinson propriamente dita. Quando identificada a causa (pds-encefalite, arteriosclerdtica etc.),
a doenga é conhecida como Sindrome de Parkinson ou parkinsonismo secunddrio.

Ambas as formas clinicas satisfazem o critério da legislagdo, exigindo apenas o reconhecimento da
incapacidade laborativa e/ou de invalidez e da impossibilidade do controle terapéutico da doenca.

Ndo se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundario, de carater transitério,
ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a suspensado 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 servi¢o ativo quando determinarem impedimento do servidor ao desempenho
das atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da doenga.

A avaliagdo de invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada na pontuagdo expressa na
tabela de Webster:

Tabela de Webster para Avaliagcdo da Doenca de Parkinson

A) BRADICINESIA DE MAOS + INCLUINDO ESCRITA MANUAL

Sem comprometimento 0

Lentificagdo detectavel do wuso de supinagdo-pronagio
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evidenciada pela dificuldade no inicio do manuseio de
instrumentos, abotoamento de roupas e durante a escrita
manual.

Lentificagdo moderada do uso de supinagdo-pronagdo, em um
ou ambos os lados, evidenciada pelo comprometimento
moderado da fungdo das maos. A escrita manual encontra-se
fortemente

prejudicada com micrografia presente.

Lentificagdo grave do uso da supinagdo-pronagdo - incapaz de
escrever ou abotoar as roupas. Dificuldade acentuada no
manuseio de utensilios.

B) RIGIDEZ

N3o detectavel.

Rigidez detectavel no pescogo e ombros. O fendmeno de
ativagdo encontra-se presente. Um ou ambos os bragos
apresentam rigidez leve, negativa, durante o repouso.

Rigidez moderada no pescoco e ombros. A rigidez durante o
repouso é positiva quando o paciente ndo esta medicado.

Rigidez grave no pescogo e ombros. A rigidez de repouso ndao
pode ser revertida por medicagao.

C) POSTURA

Postura normal. Cabeca fletida para frente, menos que 10 cm.

Comegando a apresentar coluna de aticador. Cabega fletida para
frente, mais de 12 cm.

Comega a apresentar flexdo de brago. Cabega fletida para frente
mais de 15 cm. Um ou ambos os bragos elevados, mas abaixo da
cintura.

Inicio da postura simiesca. Cabega fletida para frente mais de 15
cm. Uma ou ambas as maos elevadas acima da cintura. Flexao
aguda da mdo. Comegando a extensdo interfalange. Comegando
a flexdo dos joelhos.

D) BALANCEIO DE MEMBROS SUPERIORES

Balanceio correto dos dois bragos.

Um dos bragos com diminuigdo definida do balanceio

Um brago ndo balanga

Os dois bragos ndo balangam

E) MARCHA

Passos bons, com passada de 40 cm a 75 cm. Faz giro sem
esforgo.

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

Passada moderadamente encurtada agora com 15 cm a 30 cm.
Os dois Os dois calcanhares comegam a bater no solo
forcadamente.

Inicio da marcha com interrupgdes, passos com menos de 7 cm.
Ocasionalmente, a marcha apresenta um tipo de bloqueio como
“gaguejar”. O paciente anda sobre os artelhos e faz os giros
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muito lentamente.

F) TREMOR

Sem tremor detectado.

Observado movimento de tremor com menos de 2,5 cm de pico
apico, nos membros ou na cabega, durante o repouso ou em
qualquer mao durante a marcha ou durante o teste dedo-nariz

O evento maximo de tremor ndo excede 10 cm. O tremor é
grave,
mas ndo constante. O paciente retém algum controle das maos.

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O tremor é constante e
grave. O paciente ndo consegue livrar-se do tremor enquanto
esta acordado, a menos que este seja do tipo cerebelar puro. A
Escrita e a autoalimentagdo sdo impossiveis.

G) FACE

Normal. Expressdao completa, sem aparéncia de espanto..

Imobilidade detectavel. A boca permanece aberta. Comegam as
caracteristicas de ansiedade e depressdo.

Imobilidade moderada. A emocgdo é interrompida, com aumento
acentuado no limiar. Os labios se partem com o tempo.
Aparéncia moderada de ansiedade e depressdo. Pode ocorrer
perda de saliva pela boca.

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

H) SEBORREIA

Nenhuma

Aumento da perspira¢do. A secregdo permanece fina.

Oleosidade 6bvia presente. Secregdo mais espessa

Seborreia acentuada. Toda a face e a cabega cobertas por uma
secrecdo espessa.

1) FALA

Clara, sonora, ressonante, facil de entender.

Comegando uma rouquiddo com perda de inflexdo e
ressonancia. Com bom volume e ainda facil de entender.

Rouquiddo e fraqueza moderadas. Monotonia constante, sem
variagoes de altura. Inicio da disartria. Hesitagdo, gaguejamento:
dificuldade para ser compreendida.

Rouquiddo e fraqueza acentuadas. Muito dificil de ouvir e
compreender.

J) CUIDADOS PESSOAIS

Sem comprometimento.

Ainda capaz de todos os cuidados pessoais, mas a velocidade
com que se veste torna-se empecilho 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. Muito lento no desempenho
da maioria das atividades, mas trata esses problemas
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designando mais tempo para cada atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de vestir-se, alimentar-se
ou andar sozinho.

Totalizadores dos pontos:
Total >

Analise dos Pontos (soma):
1-10 = Inicio da doenga

11 — 20 = Incapacidade moderada
21 - 30 = Doenca grave ou avanc¢ada

Critérios de Enquadramento
O portador de Doenca de Parkinson sera aposentado por invalidez nas seguintes situagGes:

1 e Quando as manifestagdes clinicas e a evolugdo da doenca determinarem o impedimento ao desempenho
das atividades laborativas e a realizagdo das atividades normais da vida diaria;

2 ¢ Quando ndo for possivel o controle terapéutico da enfermidade.

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

Esclerose Multipla
Conceito

Define-se como uma doenca desmielinizante do sistema nervoso central lentamente progressiva, caracterizada
por placas disseminadas de desmielinizacdo do cérebro e da medula espinhal, resultando em multiplos e
variados sintomas e sinais, geralmente com remissdes e exacerbagdes.

Etiologia
A causa é desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade imunolégica, com poucos indicios de um
mecanismo especifico.

Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizacdo com destrui¢cdo de células e prolongamentos celulares estdo disseminadas
pelo sistema nervoso central, inicialmente na substancia branca, podendo atingir os nervos 6pticos,
associando-se areas de inflamagdo perivascular.

Sinais e sintomas

De inicio insidioso, a doenga se caracteriza por queixas e achados de disfun¢do do sistema nervoso central com
remissoes e exacerbag¢des frequentes.

Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face, disturbios visuais
(cegueira parcial ou dor nos olhos), distirbio na marcha, dificuldade de controle vesical, vertigens, entre
outros.
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Ocorrem sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, depressao, choro e riso sem razdo aparente, manias e
dificuldade para falar.

As alteracbes motoras sdo marcantes: marcha tropega, trémula; tremores nas mados e na cabeca; fraqueza
muscular. As lesGes cerebrais podem resultar em hemiplegia. Atrofia muscular e espasmos musculares
dolorosos ocorrem tardiamente.

As alteracgdes sensitivas ocorrem principalmente nas maos e nas pernas com perda da sensibilidade cutanea.
Em relagdo as alteragdes autonomicas, ha dificuldade miccional, incontinéncia retal e impoténcia sexual.

Curso

Variado e imprevisivel, com remissGes e exacerbagGes intercaladas em meses ou anos. Quando as crises se
amiudam, rapidamente o paciente torna-se incapacitado de forma definitiva. As remissdes podem durar até 20
anos, mas quando os ataques sdo frequentes o curso é decadente e pode ser fatal em até um ano.

Diagnostico
E indireto, por dedugdo através de caracteristicas clinicas e laboratoriais.

O diagndstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia; esclerose lateral
amiotrdfica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias hereditarias e malformag¢des do
cérebro e da medula.

Exames complementares ao diagndstico:

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

2 ¢ Ressonancia magnética: é a técnica mais sensivel, podendo mostraras placas;

3 e Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimulagdo de um sistema sensorial e,
geralmente, estdo alteradas.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude fard o enquadramento de invalidez permanente por esclerose multipla nos casos de
curso progressivo, com comprometimento motor ou outros disturbios organicos que
caracterizem a incapacidade para o exercicio de suas atividades.

Espondiloartrose Anquilosante

Conceito

A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose anquilosante nos textos legais,
é uma doenga inflamatdria de etiologia desconhecida, que afeta principalmente as articulagbes sacroiliacas,
interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos
vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna.
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O processo geralmente se inicia pelas articulagGes sacroiliacas e, de forma ascendente, atinge a coluna
vertebral. Ha grande tendéncia para a ossificacdo dos tecidos inflamados e este processo resulta em rigidez
progressiva da coluna.

As articulagdes periféricas também podem ser comprometidas, principalmente as das raizes dos membros
(ombros e coxofemorais), dai a designagdo rizomélica.

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma articulacdo, reservando-se o conceito de
anquilose éssea verdadeira a fixagdo completa de uma articulagdo em consequéncia da fusdo patoldgica dos
0ss0s que a constituem.

Dentre as denominagdes comumente dadas a espondilite anquilosantepodemos destacar as seguintes:
espondilite (ou espondilose) rizomélica, doencga de Pierre-Marie-Strumpell, espondilite ossificante ligamentar,
sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew, espondilite reumatodide, espondilite juvenil ou do adolescente,
espondilartrite anquilopoiética, espondilite deformante, espondilite atréfica ligamentar, pelviespondilite
anquilosante, esta Ultima chamada de pelviespondilite reumatica pela Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses, osteoartrites ou artrites

hipertrdficas, acarretam maior ou menor limitagdo dos movimentos da coluna pelo comprometimento das
formacgdes extra-articulares e ndo determinam anquilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em salde procederd 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 diagndstico nosolégico;

2 * A citagdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

3 e A citacdo dos segmentos da coluna atingidos.

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

a. Comprovagdo radioldgica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
(articulagdes sacroiliacas);

b. Cintilografia éssea;

c. Teste soroldgico especifico HLA — B 27;

d. Tomografia computadorizada de articulagGes sacroiliacas e coluna.
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Estados Avangados do Mal de Paget

Conceito

O Mal de Paget é uma afeccdo déssea cronica, caracterizada por deformagdes ésseas de evolugdo lenta e
progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um sé 0sso ou, menos
frequentemente, atingindo vdrias partes do esqueleto.

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

a. Fase ativa ou osteoporética, caracterizada pela formagdo de tecido dsseo ricamente vascularizado,
onde sdo comuns fraturas com consolidagao rapida;

b. Fase de relativa inatividade, com formac¢do de tecido ésseo denso e menos vascularizado, onde as
fraturas tém retardo de consolidagao.

Os estados avancgados da Doenga de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a. LesOes dsseas generalizadas, deformidades dsseas, osteoartrites secundarias, fraturas espontaneas e
degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);

b. ComplicagBes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbagdes olfativas e neuralgia;

c. Complicagbes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e hipertensdo
arterial.

Critérios de Enquadramento

As formas localizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames radioldgicos de rotina ou as
oligossintomaticas nao serao consideradas como doenga enquadrada em lei.

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por estados avancados do Mal de Paget (osteite deformante)
os servidores que apresentarem as formas extensas da doenc¢a 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 coxopatia
Pagética.

Ao firmar o diagndstico, a pericia oficial em salde devera registrar a extensdo das deformidades e as partes
Osseas atingidas, o tipo de complicagdo que determinou a incapacidade e os exames subsididrios que
comprovem o diagndstico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a. Exame radiolégico;

b. Dosagem da fosfatase alcalina;

c. Dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.
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Hanseniase

Conceito:
A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa curdvel, de notificacdo compulséria, causada pelo
Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen).

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

Sinais Cardinais da Hanseniase:
1  Lesdo (Bes) e/ou area(s) da pele com diminui¢do ou alteragdo de sensibilidade;

2 ¢ Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragbes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondémicas;

3 e Baciloscopia positiva.

Classificagao
A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

1 » Paucibacilares (PB) — Casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa; Tratamento de seis meses

a. Indeterminada (l)
b. Tuberculéide (T)

2 » Multibacilares (MB) — Casos com mais de cinco lesdes de pele; tratamento de 24 meses.

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando 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 numero de lesdes.

Atencdo: o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico de hanseniase.

a. Dimorfa (D);
b. Virchowiana (V);
c. Nao Especificada (NE).

Quando o tratamento quimioterapico € iniciado deixa de haver transmissdo da doenga, pois a primeira dose da
medicacdo torna os bacilos incapazes de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — Classificacao de Madri:

1 e Hanseniase Indeterminada (HI) CID A30. 0 — Considerada aprimeira manifesta¢do clinica da hanseniase,
assim classificada porque na auséncia de tratamento pode evoluir para a forma

tuberculdide ou para a virchowiana;
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2 * Hanseniase Tuberculéide (HT) CID - 10 A30. 1 — Poucas lesdes bem delimitadas, em placas ou anulares com
bordas papulosas e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas, anestésicas e de distribuicdo assimétrica, com
crescimento centrifugo lento levando a atrofia no interior da lesdo;

3 ¢ Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10 A30. 3 — Manifestag¢des clinicas varidveis na pele, nos nervos ou no
comprometimento sistémico; lesdes neurais precoces, assimétricas, levando a deficiéncias fisicas;

4 « Hanseniase Virchowiana (HV) CID - 10 A30. 5 — Evolugdo crbnica com infiltracdo progressiva e difusa da
pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os linfonodos, o figado e o
baco.

Neuropatia Hansénica - Diagndstico do Dano Neural — Sinais e Sintomas;

Neurites — Comprometimento da funcdo neural pela lesdo das fibras autonémicas, sensitivas e motoras
resultando em deficiéncias sensitivas ou sensitivo-motoras, provocando as incapacidades e deformidades que
podem gerar sequelas definitivas.

Os principais nervos acometidos na hanseniase sdo:
1 * Face — trigémeo e facial

2 * Bragos —radial, ulnar e mediano
3 e Pernas — fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade

Avaliacdo do grau de incapacidade e da fungdo neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da sensibilidade dos olhos, m3os e pés. E
recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein nos pontos de avaliacdo de
sensibilidade em maos e pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos.

Grau de incapacidade fisica de acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude — OMS

GRAU CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, mé&os e pés devido & hanseniase.
1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos.
Diminui¢cao ou perda da sensibilidade nas méos e /ou pés.
Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor que
5 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de distancia.

Maos: lesdes tréficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢éo; mao caida.

Pés: les@es troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorgdo; pé caido; contratura do tornozelo
Nota: A inspecao do nariz devera ser realizada concomitantemente ao exame de maos, pés e olhos, com o objetivo de detectar
ressecamento e llceras da mucosa nasal, perfuragdo do septo e desabamento da piramide nasal.
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Teste manual da exploracéo da for¢ca muscular

FORCA DESCRICAO
Realiza 0 movimento completo contra a gravidade
com resisténcia maxima.
FORTE 5
4 Realiza 0 movimento completo contra a gravidade com resisténcia parcial.
. Realiza 0 movimento completo contra a gravidade.
DIMINUIDA 3 Realiza o movimento parcial.
2
PARALISADA | 1 Contragdo muscular sem movimento.
0 Paralisia (hnenhum movimento).

Critérios de Enquadramento

A doenga, por si s, ndo leva a pessoa a ser afastada de suas atividades laborativas, uma vez que, ao iniciar a
terapia especifica (poliquimioterapia), o portador bacilifero torna-se ndo contagiante. Em algumas avalia¢des
por especialistas, os casos multibacilares poderdo ser afastados de suas

atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas sdo os casos de episédios reacionais (Reagdo tipo |
e Il), caracterizados pelo aparecimento de novas lesGes dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltragao,
alteragdes de cor e edema nas lesGes antigas, com ou sem espessamento, com sintomas gerais como: febre,
mal-estar geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteracdo da sensibilidade (parestesias e
hipoestesias) e diminuicdo da forca muscular e/ou da precisdo de movimentos. Em alguns casos o quadro
reacional evolui com neurite, orquite, irite, iridociclite, artrite, mdo e pé reacionais, linfadenite, proteindria e
dano hepatico. Essas altera¢des levam a incapacidade tempordria ou definitiva, devendo ser avaliadas e
acompanhadas por especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
outros.

A pericia concluira pelo afastamento temporario das atividades quando os servidores:

a. Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apds a cura;
b. Manifestarem dor neuropatica;
c. Tiverem que se submeter a tratamento de descompressao neural cirurgica de neurites;

d. Necessitarem submeter-se a tratamento cirurgico de reabilitagdo de deficiéncias na face, nariz, olhos,
maos e pés;

59



]

i
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precoce de surtos reacionais (tipo 1 ou tipo 2), neurites ou para tratamento de ulceras plantares, até a
remissdo dos sintomas.

A pericia oficial em saude concluira pela invalidez quando os servidores apresentarem sequelas incapacitantes
sem possibilidade de recuperacgao.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverdo permanecer sob rigoroso controle médico e submeter-

se a exames periodicos, determinados pela clinica especializada. Cabe ao perito constatar o registro da
notificagdo compulséria.

Nefropatia Grave

Conceito:

Define-se como nefropatia grave o comprometimento em carater transitério ou permanente da fungao renal a
ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar risco a vida, ocasionado por enfermidade de
evolugao aguda ou cronica, de qualquer etiologia.

Na avaliacdo da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que pode acarretar, deverdo ser levados
em consideragao:

1 e Os sintomas clinicos;

2 * As alteragGes bioquimicas.

Quadro Clinico
Manifestagdes clinicas:

1 * Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;

2 * Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca;

3 e Gastrointestinais - soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas, vémitos, hemorragias;
4 e Digestivas - diarreia ou obstipacao;

5 ¢ Neuroldgicas - cefaleia, astenia, insonia, lassidao, tremor muscular, convulsao e coma;

6  Oftalmoldgicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerética;

7 ¢ Pulmonares - pulmao urémico e derrame pleural;

8 e Urinarias - nicturia.

Altera¢6es nos Exames Complementares

1 » Alteragdes laboratoriais:

a. Diminuigao da filtragao glomerular;
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b. Diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentracgdo (isostendria);

¢. Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acidourico;

Disturbios dos niveis de sddio, potassio, cdlcio, fésforo, glicose e lipidios;

Acidose.

2 ¢ Alteragdo nos exames por imagem:

a. Diminuicdo das dreas renais nas enfermidades crénicas ou nas isquemias agudas intensas;

b. Distor¢des da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou tumores;

c. Distensdo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;

d. Diminuigdo da eliminagao de contrastes quando usados.

Consideragoes:
Para a avaliacdo da insuficiéncia renal cronica pelas alteragGes bioquimicas, pode ser adotada a classificacdo
abaixo, baseada na gravidade do disturbio funcional do rim, medido pela filtragdo glomerular e dosagem de

creatinina.
Doencas Renais Cronicas — Estadiamento e Classificacado*
ESTAGIO FILTRACAO GRAU DE I.R.C.
GLOMERULAR CREATININA
MG/DL
(ML/MIN ( )
0 >90 06-14 Grupo de risco para DRC
Auséncia de lesao renal
1 >90 06-14 Func&o renal normal
Presenca de lesdo renal
2 60 — 89 1,5-20 IR leve ou funcional
3 30-59 2,1-6,0 IR moderada ou laboratorial
4 15-29 6,1-9,0 IR grave ou clinica
5 <15 >9,0 IR terminal ou pré-dialitica

*Dr. Jodo Egidio Romao Junior — SBN — Hospital das Clinicas — FMUSP e Hospital da Beneficéncia Portuguesa — Sdo Paulo

Sao consideradas nefropatias graves:

1 « As nefropatias incluidas no Estagio 3, desde que o periciado apresente sintomas e sinais que estejam

produzindo incapacidade laborativa;

2 ¢ As nefropatias incluidas nos Estagios 4 e 5.

Critérios de Enquadramento
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As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, Estadio 2, ndo sdo enquadradas como nefropatias
graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadio 3, sdo enquadradas 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 5, sdo enquadradas como nefropatias
graves.A pericia devera, ao registrar o diagndstico, identificar o tipo de nefropatia seguido da indicacdo da
presenca ou ndo de nefropatia grave.

Neoplasia Maligna
Conceito

E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que se
disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo.

Sdo consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificacdo Internacional de Doengas (CID).

Avaliagao Diagnédstica e Estadiamento
O diagndstico e o estadiamento da neoplasia maligna podem ser determinados, dentre outros, pelos seguintes
meios propedéuticos:

1 ¢ Exame clinico especializado;

2 ¢ Exames radioldgicos;

3 e Exames ultrassonograficos;

4 e Exames de tomografia computadorizada;

5 ¢ Exames de ressonancia nuclear magnética;

6 ¢ Exames cintilograficos;

7 ¢ Exames endoscépicos;

8 ¢ Pesquisa de marcadores tumorais especificos;
9 e Bidpsia da lesdo com exame histopatoldgico;
10 ¢ Exames citoldgicos;

11 * Exames de imunoistoquimica;

12 e Estudos citogenéticos em casos especificos.

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

Prognoéstico
E determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que é influenciado pelos seguintes fatores:

1 « Grau de diferenciag¢do celular;

2 » Grau de proliferagdo celular;

3 e Grau de invasdo vascular e linfatica;

4 e Estadiamento clinico e/ou cirurgico;

5 ¢ Resposta a terapéutica especifica;

6 ¢ Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Objetivos do Exame Pericial
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O exame pericial objetiva comprovar:

1 ¢ O diagndstico da neoplasia por meio de exame histopatoldgico ou citolégico;

2 ¢ A extensdo da doenca e a presenca de metdstases;

3 ¢ O tratamento cirurgico, quimioterapico e radioterapico;

4 » O progndstico da evolugdo da doenga, em consonancia com as estatisticas de sobrevida para cada tipo de
neoplasia;

5 ¢ O grau de incapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente;

6 ¢ A correlagdo da incapacidade com as atribui¢es do servidor.

Critérios de Enquadramento
A pericia fard o enquadramento da invalidez permanente por neoplasia maligna dos servidores quando for
constatada incapacidade para o trabalho em consequéncia de:

1 « Neoplasias com mau prognéstico em curto prazo;

2 » Neoplasias incuraveis;

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 ¢ Sua localizagao;

3 ¢ A presencga ou ndo de metdstases;

4 e O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra classificacdo, em casos especificos,
ndo contemplada por este sistema;

5 o Acrescentar a expressao neoplasia maligna, para fim de enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos e submetidos a
tratamento cirurgico, radioterapico e/ ou quimioterapico serdo considerados portadores dessa enfermidade
durante os cinco primeiros anos de acompanhamento clinico, mesmo que o estadiamento clinico indique bom
prognostico. O carcinoma basocelular e outras neoplasias de comportamento similar ndo se enquadram nesta
situagao.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a tratamento cirdrgico, radioterapico e/ou
quimioterapico, que apds cinco anos de acompanhamento clinico ndo apresentarem evidéncia de doenga
ativa, serdo considerados nao portadores de neoplasia maligna.

A presencga de neoplasia maligna passivel de tratamento nao implica aposentadoria, devendo o servidor ser
reavaliado periodicamente levando-se em consideragdo o tratamento, a evoluc¢do e a capacidade laborativa.

Paralisia Irreversivel e Incapacitante

Conceito

Entende-se por paralisia a incapacidade de contracdo voluntaria de um musculo ou grupo de musculos,
resultante de uma lesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa. O mecanismo é a interrupgdo de
uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cértex cerebral até a prépria fibra muscular, pela lesdo de
neurdnio motor central ou periférico.

A abolicao das fungdes sensoriais, na auséncia de lesGes organicas das vias nervosas, caracteriza a paralisia
funcional.
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A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos terapéuticos da
medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagao motora, permanecerem distlrbios graves e
extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade e que tornem o servidor impossibilitado para
gualquer trabalho de forma total e permanente.

Sdo equiparadas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares, as vasculares graves e cronicas, e as paresias
das quais resultem alteragGes extensas e definitivas das funcdes nervosas, da motilidade e da troficidade,
esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacao.

N3o se equiparam as paralisias as lesGes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna vertebral.

Classificacao das Paralisias
Considerando-se a localizagdo e a extensao das lesdes, as paralisias classificam-se em:

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

2 » Monoplegia - quando sao atingidos todos os musculos de um sé membro;

3 ¢ Hemiplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado, com ou sem
paralisia facial homolateral;

4  Paraplegia ou diplegia - quando sdo atingidos os membros superiores ou os inferiores, simultaneamente;

5 e Triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;

6 * Tetraplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e os inferiores.

Critérios de Enquadramento
Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descritos anteriormente, satisfeitas as
condigdes conceituais especificadas, serdo considerados impossibilitados para qualquer trabalho de forma

total e permanente.

A pericia devera especificar no laudo os diagndsticos anatomico e etioldgico e o carater definitivo e
permanente, como citado na lei.

A pericia devera declarar entre parénteses, apds enunciar o diagndstico, a expressao “equivalente a Paralisia
Irreversivel e Incapacitante”, quando concluirem pela invalidez dos inspecionados portadores das lesdes que se

equiparam a paralisia, satisfeitas todas as condi¢Ges constantes desses itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta por si sé motivo para concessao das vantagens
da lei e muitas vezes ndo leva nem a incapacidade.

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

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids)

Conceito
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids) é a manifestagdo mais grave da infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se por apresentar uma grave imunodeficiéncia que se
manifesta no aparecimento de doencas oportunistas, neoplasias malignas

e lesGes neuroldgicas.

Classificacao
A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes clinicas e a contagem de linfécitos T-
CD4 +.

Quanto as manifestag¢des clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:

Categoria “A”:

1 ¢ Infecgdo assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar sintomas;

2 e Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regides
extrainguinais, com duragdo de pelo menos trés meses, associada a sorologia positiva para o HIV;

3 ¢ Infecgdo aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia 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":
individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condigdes clinicas:

1 « Angiomatose bacilar;

2 » Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que ndo responde ao tratamento especifico;
3 e Candidiase orofaringeana;

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

Categoria “C”:

individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam infec¢Ges oportunistas ou neoplasias:
1 » Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

2 o Criptococose extrapulmonar;

3 e Cancer cervical uterino;

4 o Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5 ¢ Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolugao;
6 ¢ Histoplasmose disseminada;

7 * Isosporiase cronica;

8 ¢ Micobacteriose atipica;

9 e Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10 e Pneumonia por P. carinii;

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

13 e Toxoplasmose cerebral;

14 ¢ Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15 e Criptosporidiose intestinal cronica;

16 e Sarcoma de Kaposi;

17 e Linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;

18 ¢ Encefalopatia pelo HIV;

19  Sindrome consumptiva pelo HIV.
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Quanto a contagem de linfécitos T-CD4+, os pacientes podem ser classificados nos seguintes grupos:
1  Grupo 1: individuos com niimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de 500/ mm3.

2 * Grupo 2: individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) entre 200 e 499/ mm?.

3 ¢ Grupo 3: individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor que 200/ mm3,

Quadro de Classificacéo Clinica e Laboratorial

CATEGORIAS CLINICAS
GRUPOS LT — CD4+ A B C
1 >500/mm3 Al Bl C1
2 200-499/mms3 A2 B2 C2
3 <200/mm3 A3 B3 C3

OBS: A3, B3, C1, C2 e C3 sio consideradas Sida/Aids. As demais categorias sdo consideradas portadores do virus HIV.

Critérios de Enquadramento:

1 e Serdo considerados incapazes definitivamente para o servi¢co os servidores classificados nas categorias A3,
B3 e C (todos).

2 ¢ Serdo considerados incapazes temporariamente para o servigo os servidores classificados nas categorias
Al, A2, B1 e B2, na presenca de manifestacdes clinicas incapacitantes. Deverdo ser mantidos em licenga para
tratamento de saude por até dois anos, com controle trimestral pela pericia. Apds os dois anos de licenga
médica, caso permaneg¢am com sorologia positiva e incapacitada para retorno ao trabalho, serdao aposentados.

3 e A revisdo da aposentadoria, em qualquer situacdo, serd feita por meio de nova inspe¢do médica pela
Pericia Oficial em Saude.

4 « Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se o servidor é portador do HIV ou de
Sida/Aids, mencionando, ainda, a sua classificacdo de acordo com o quadro acima (por exemplo: Al).

Tuberculose Ativa

Conceito

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, de evolugdo aguda
ou crbnica e de notificagdo compulséria. Pode acometer em qualquer 6rgdo, tendo, no entanto, nitida
predile¢ao pelo pulmao.

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos processos tuberculosos quando
diagnosticados em fase precoce e a boa evolugdo de suas lesGes se tratadas corretamente, torna-se
fundamental a avaliacdo da fase evolutiva da doenga ou da condicdo de “atividade” das lesdes para
estabelecer a nocdo de cura ou a resposta ao tratamento.
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A presenca da doenga, por si sd, ndo significa a existéncia de incapacidade laborativa. O que importa é a sua
repercussdo geral no individuo e no desempenho das suas atividades.

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

Classificagao
Os individuos sdo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

1 « Classe 0: individuo sem exposicdo a tuberculose e sem infec¢do tuberculosa;
2 o Classe I: individuo com histdria de exposi¢do a tuberculose, porém, sem evidéncia de infecgdo tuberculosa
(teste cutdneo tuberculinico negativo);

3 e C(Classe ll: individuo com infec¢do tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém, sem tuberculose;
4 e Classe lll: individuo com doenga ativa e que apresenta quadros clinico, bacterioldgico, radiolégico e

imunoldgico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.
As lesdes tuberculosas sdo classificadas em:

1  Ativas: progressivas, regressivas ou cronicas;

2 ¢ Inativas;

3 e De atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
4 e Curadas.

As lesOes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1 e Bacterioldgicas: presenca do Mycobacterium tuberculosis ao exame direto e/ou cultura de qualquer
secregao ou material colhido para exame em amostras diferentes;

2 » Radioldgicas:

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

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

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

d. Derrame pleural associado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

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

4 o 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 reacdo perifocal;

d. Derrame pleural associado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 ¢ Imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na

auséncia de vacinagdo BCG (PPD-Reator Forte);

4 o Clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a

doenca tuberculosa.

As lesdes tuberculosas sdo ditas curadas quando, apds o tratamento regular com esquema triplice, durante
seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade descritas anteriormente.
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Localizagao das Lesdes:

Tuberculose pulmonar

A expressdo “tuberculose pulmonar ativa” ndo traduz, necessariamente, uma evolucdo desfavoravel da
doenga; significa, antes de tudo, o estado dinamico ou instavel do processo, com possibilidade de progredir,
regredir ou permanecer estaciondrio (cronificado) em certo periodo de tempo.

Tuberculose ganglionar

As localizagbGes mais frequentes sdo as mediastinicas e nos ganglios periféricos cervicais. Tuberculose renal O
diagndstico etioldgico da atividade e da cura do comprometimento renal pela tuberculose é realizado por meio
dos seguintes exames:

1 e Bacterioldgico: comprovagao da presenca do Mycobacterium tuberculosis. “A comprovagdo bacterioldgica
é a Unica que pode afirmar o diagndstico e a atividade das lesGes, mas, nesses casos, s6 é positiva em 50% dos
examinados”.

2 e Radioldgico: quando revela alteragdes renais, com lesdo dos calices (que podem chegar até a destruigdo
total desses), dos bacinetes e/ ou ureteres.

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

Tuberculose 6ssea

As localizagdes mais frequentes sdo: vertebral e depois coxofemoral. No Mal de Pott, além dos sinais clinicos
de dor e infec¢do geral, ha, no exame radioldgico, o aparecimento de lesGes destrutivas de aspecto
cuneiforme, estreitamento do espaco discal e fusdao dos corpos vertebrais.

Para a confirmacdo do diagndstico de atividade devemos usar como auxiliares: radiografias, bidpsias
ganglionares e punc¢ao de abscessos, sempre tentando a confirmagdo bacteriolégica das lesdes.

Critérios de Enquadramento

Nos exames para verificacdo de salude e aptiddo para ingresso no servico publico, a constatacdo de tuberculose
ativa leva a inabilitacdo do candidato. Por outro lado, a comprovacgdo de lesdo inativa ou residual, por si s9,
ndo inabilita o candidato. Nesses casos, entretanto, se faz necessaria uma criteriosa avaliagdo das sequelas
existentes e sua repercussado sobre a capacidade laborativa atual e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose pulmonar ativa permanecerd em licenga para tratamento de salde até que
a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra recuperac¢do clinica do servidor, quando podera ser
julgado apto, a despeito da necessidade de continuagdo do tratamento pelo tempo necessario.

De modo a comprovar com seguranca a atividade da doenca, a pericia deverd reavaliar o paciente ao término
do tratamento, que tem a duragao de seis meses, e basear suas conclusdes, obrigatoriamente, em observagdes
clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitivo a ser adotado pela pericia para os portadores de lesdes tuberculosas aparentemente

inativas ficard condicionado a um periodo de observag¢do nunca inferior a seis meses, contados a partir do
término do tratamento.
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O servidor considerado curado em periodo inferior a 24 meses de licenga para tratamento de saude retornara
ao servigo ativo.

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

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos esquemas usados (determinada por
varios testes terapéuticos) ou quando, por consequéncia da resolugdo fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido
importante limitagdo funcional respiratéria (superior a 55% do volume corrente ou da capacidade pulmonar
total) que imponham importante limitacdo fisica ou profilatico-sanitaria ao individuo, serd cogitada a
aposentadoria por tuberculose pulmonar (TP).

O servidor que apresentar “Cor pulmonale” cronico, acompanhado de sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensdo das lesGes pulmonares tuberculosas, sera julgado de
acordo com as normas referentes a cardiopatia grave, deste Manual.

O servidor portador de lesGes 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 concluir pela incapacidade definitiva do servidor, devera fazer constar dos laudos o diagndstico de
“Tuberculose Ativa”, complementando com os dados que permitam o enquadramento legal, aplicdvel ao caso.

As sequelas das lesGes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de invalidez definitiva do
servidor terdao enquadramento legal andlogo ao dispensado a tuberculose ativa, pois dela sdo decorrentes.
Cabe ao perito constatar o registro da notificagdo compulsdria.

Hepatopatia Grave

Conceito

A hepatopatia grave compreende um grupo de doengas que atingem o figado de forma primaria ou
secunddria, com evolucdo aguda ou crbnica, ocasionando alteragdo estrutural extensa e deficiéncia funcional
intensa, progressiva e grave, além de incapacidade para atividades laborativas e risco a vida.

Os sintomas tipicos da doenca hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor no quadrante superior direito do
abdome, distensdo abdominal e hemorragia digestiva. No entanto, muitos hepatopatas crénicos sdo
assintomaticos. As anormalidades aparecem nos exames biogquimicos hepaticos como parte de um exame de
rotina ou na triagem para doagdo de sangue, para seguro de vida ou para admissdo no emprego. Os multiplos
exames disponiveis facilitam a identificacdo de hepatopatia.

Ictericia, hepatomegalia, dor no hipocondrio direito, esplenomegalia, aranhas vasculares, eritema palmar,
ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas, halito hepatico, asterixe, encefalopatia e
coma sdo sinais e sintomas presentes em maior ou menor grau nas doencas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Graves:
Quadro clinico:

1 e Emagrecimento;

2 e [ctericia;

3 o Ascite;
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4 ¢ Edemas periféricos;

5 ¢ Fendmenos hemorragicos;

6 e AlteracGes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda dos pelos, sufusdes
hemorragicas, mucosas hipocoradas;

7 » Alteragdes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.

Quadro laboratorial:

1 « AlteragGes hematoldgicas:

a. Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia;
2 o Disturbios da coagulag¢do: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coagulagao (V, VII, fibrinogénio);
3 o Alteragdes bioquimicas:

a. Hipoglicemia predominante;

b. Hipocolesterolemia; e

¢. Hiponatremia;

4 » Testes de fun¢do hepatica alterados:

a. Retengdo de bilirrubinas;
b. Transaminases elevadas;
d. Fosfatase alcalina e gama-GT elevadas;

c. Albumina reduzida.

alteragoes:
1 « Ultrassonografia: alteragGes estruturais do figado e bago, ascite, dilatagdo das veias do sistema porta;

2 * Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal: alteracdes dependentes da
doencga primaria;

3 ¢ Endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de gastropatia hipertensiva;

4 e Cintilografia hepatica: reducdo da captacdo hepdtica, forma heterogénea, com aumento da captagao
esplénica e na medula dssea.

Sao causas etioldgicas das hepatopatias graves:
1 « Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;
2 o Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;
3 e Doencas parasitarias e granulomatosas;
4  Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;
5 ¢ Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.
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Classificagao

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

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade progndstica, em tabela
universalmente aceita, conhecida como Classificacdo de Child-Turcotte-Pugh, nela considerados cinco
indicadores:

PONTOS
INDICADORES 1 2 3
Albumina >3,59% 3,0 a 3,50% < 3,59%
Bilirrubina <2,0mg% <2,0mg% 2,0 a 3,0mg% >3,0mg%
Ascite Ausente Discreta Tensa
Grau de encefalopatia Ndo Leve Grave
Tempo de protrombina >75% 50 a 74% <50%
CLASSE TOTAL DE PONTOS
A 05a 06
B 07a09
C 10a 15

O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5 a 15. As classes de Child-
Pugh sdo: A (escore de 5 a 6), B (7 a9), ou C (acima de 10). Em geral, a descompensagdo” indica cirrose com
um escore de Child-Pugh > 7 (classe B de Child-Pugh) e este nivel € um critério aceito para inclusdo no cadastro
do transplante hepatico.

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

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, obedece a seguinte gradagao:

a. Subclinica: alteragdo em testes psicométricos;

b. Estdgio 1: desatencdo, irritabilidade, alteracdes da personalidade, tremores periféricos e
incoordenagdo motora;

c. Estagio 2: sonoléncia, reducdo da memoria, alteragdes do comportamento, tremores, fala arrastada,
ataxia;

d. Estagio 3: confusao, desorientagao, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiporreflexia e rigidez muscular;
e. Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebragao, arreflexia.

A pontuagdo leve na Tabela de Child-Pugh inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enquanto a pontuagao grave os
Estagios 3 e 4.
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Critérios de Enquadramento
As hepatopatias classificadas na Classe A de Child-Pugh ndo sdo consideradas graves.

As hepatopatias classificadas na Classe B de Child-Pugh serdo consideradas como hepatopatia grave quando
houver presenca de ascite e/ou encefalopatia de forma recidivante. As hepatopatias classificadas na Classe C
de Child-Pugh serdo enquadradas como hepatopatia grave.

Como é possivel a regressao de classes mais graves para menos graves com tratamento especifico, o tempo de
acompanhamento em licenga para tratamento de saude pela pericia oficial em salde devera estenderse até 24
meses.

Os individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e forem submetidos a
transplante hepatico de urgéncia serdo considerados como incapacitados temporarios, sendo acompanhados
em licenga para tratamento de saude por até 24 meses.

O laudo da pericia devera conter, obrigatoriamente, os diagndsticos anatomopatoldgico, etiolégico e funcional,
com a afirmativa ou negativa de tratar-se de hepatopatia grave.

O diagndstico anatomopatoldgico poderd ser dispensado nos casos de contraindicagao médica formalizada, a
exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames que possam comprovar e caracterizar a
gravidade do quadro.

Para o diagndstico do hepatocarcinoma, a comprovacdo histoldgica obtida pela bidpsia pode ser ubstituida
pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e alteragGes tipicas no Eco-
doppler, na tomografia computadorizada helicoidal ou retengao do lipiodol apds arteriografia seletiva, em
individuos com condi¢des predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses, doengas metabdlicas congénitas,
portadores de virus B e C, alcodlatras.

Contaminacao por Radiacao
Conceito
Considera-se “doenca causada por radiagdo ionizante em estagio avangado” toda enfermidade que tenha,

comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiagdo ionizante e cujas alteragdes sejam consideradas
incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor, ou funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relagao de causa e efeito da radiagao ionizante com a doenca apresentada pelo
individuo.

A afirmativa de que uma doenca incapacitante e invalidante possui relacdo de causa e efeito com a radiagao
ionizante necessita ser documentada e, quando for o caso, constar de atestado de origem, inquérito sanitario
de origem ou ficha de evacuagdo do local.

A pericia deverd atentar para o quadro em fase ndo invalidante, cujas medidas terapéuticas disponiveis
estejam em andamento, com prognéstico favoravel e possibilidade de recuperagao funcional.

A pericia devera identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:
1 ¢ Sindrome aguda da radia¢do: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes de exposi¢do de corpo inteiro a

alta dose de radiagdo por curto espaco de tempo; é um evento deterministico que e
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desenvolve quando um limite de dose é ultrapassado (0,8 a 1,0 Gy);

2 ¢ Sindrome cutanea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes da exposicdo localizada ou de
corpo inteiro e que levam a alteragdes cutaneas e de tecidos e estruturas subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagdo:

S3do necessariamente quadros de sindrome aguda da radiagdo aqueles decorrentes de evento considerado
deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado, a saber:

1 e Hematopoiético: caracteriza-se por alteragGes hematoldgicas (leucopenia, trombocitopenia,
reticulocitopenia) provenientes de exposi¢do a radiagdo ionizante das células tronco e precursoras da medula
Ossea. O quadro surge ao ser alcancado o limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribuicdo
uniforme e homogénea de dose;

2 e Gastrointestinal: caracteriza-se por altera¢bes da mucosa gastrointestinal, decorrentes de exposicdo de
corpo inteiro a radia¢do ionizante, levando a sindrome disabsortiva, perda hidroeletrolitica e sanguinea. As
lesdes da mucosa ocorrem, em geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

3 e Neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neuroldgicas e vasculares que conduzem,
inevitavelmente, a morte. Ocorre com doses extremamente altas de radiagao, superiores a 20 Gy.
Os quadros clinicos decorrentes do acimulo de pequenas doses de exposi¢ao por longo periodo de tempo ndo
sdo considerados quadros de sindrome aguda da radiacdo. Nestes casos, a pericia oficial em salde devera
considerar os mesmos parametros de avaliagdo estabelecidos para a sindrome aguda da radiagao.

Quadros clinicos e classificagdo da sindrome cutdnea da radiagdo A sindrome cutanea da radiagdo pode ser
classificada em:

1 * Grau | ou leve (exposicdo de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentacao;

2 * Grau Il ou moderada (exposi¢do > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele, podendo se estender ao
subcutaneo e musculos, e com ulcera tardia;

3 e Grau lll ou grave (exposicdo de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose, altera¢des esclerdticas,
degenerativas e necrose;

4 e Grau IV ou muito grave (exposi¢cdo acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e recidiva de Ulceras,
podendo necessitar de ablacdo ou amputacdo.

Diagndstico
Os meios de diagndstico a serem empregados na avaliagao da sindrome aguda da radia¢do e da sindrome
cutanea da radiagdo sdo:

1 e Histéria clinica, com dados evolutivos da doenga;

2 ¢ Exame clinico;

3 ¢ Dosimetria fisica (avaliacdo de dosimetro individual, de dosimetria de area e reconstrucdo do acidente com
modelo experimental);

4 e Dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de duracdo das
manifestacoes);

5 e Avaliagdao hematoldgica;

6 ¢ Avaliagdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina, desidrogenase latica,
transaminases glutamico oxalacética e piruvica);

7 * Dosimetria citogenética;

8 » Tomografia computadorizada;

9 e Ressonancia magnética;
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10 » Termografia;

11 e Avaliacdo fotografica seriada;
12 e Estudos cintilograficos;

13 e Estudos Doppler.

Critérios de Enquadramento

Os portadores da sindrome cutanea da radiagdo de Graus Ill e IV, descrita anteriormente, serdo considerados
pela pericia como acometidos de doenca causada por radiagdo ionizante em estagio avangado.

A pericia oficial em saude fard o enquadramento por sindrome aguda da radiagdo do servidor que se
enquadrar em uma das seguintes condi¢des:

1 » Apresentar alteragGes fisicas e mentais de mau progndstico no curto prazo;

2 * Apresentar alteracgbes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa de duragdo por periodo
continuo igual ou maior que 12 meses;

3 e Apresentar sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e mental do servidor para

executar atividades basicas.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pedras de Fogo/PB, em 11 de setembro de 2013

DERIVALDO RO DOSSANTOS
Prefeito Constitucional

74



