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Apresentacao

Prezados (as) segurados (as),

E com elevada satisfacdo que a Diretoria de Pericia Médica e Social, por intermédio de
seu Presidente Executivo, José Elias do Nascimento Marcal, apresenta o Manual de
Pericia Médica do IPAJM, instituido pela Portaria n° 23-R/2025, que atualiza e
consolida o Regulamento de Procedimentos de Pericia Médica.

O material foi cuidadosamente estruturado em formato de Manual, com sumario
organizado, a fim de ampliar a clareza das informacoes, fortalecer a transparéncia
institucional e facilitar a consulta aos conteudos essenciais.

O Manual oferece aos segurados, dependentes e demais interessados um instrumento
seguro, acessivel e de facil manuseio, reunindo orientacoes fundamentais para o
adequado relacionamento com a Pericia Médica e Social e para a correta
compreensao dos fluxos, requisitos e procedimentos adotados pela Diretoria.

Ao apresentar este Manual, reafirmamos nosso compromisso com a transparéncia, a
acessibilidade, a seguranca da informacao e a qualidade do atendimento, promovendo
maior proximidade com os usuarios e oferecendo referéncia clara e confiavel para a
compreensao dos fluxos, requisitos e procedimentos adotados.

Desejamos a todos pleno aproveitamento do material.

Atenciosamente,

ARISILVIA CIRILO
Diretora de Pericia Médica & Social - DMS/IPAJM




PORTARIA N° 23-R/2025

O PRESIDENTE EXECUTIVO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO - IPAJM, no uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 61, inciso Xll, da

Lei Complementar Estadual n® 282, de 22 de abril de 2004, e o art. 14 da Lei Complementar
Estadual n°® 943, de 19 de novembro de 2020,

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizacao e atualizacao dos procedimentos médico-
periciais e administrativos no ambito do IPAJM, em conformidade com a legislagao vigente e em
respeito aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,
previstos no art. 37 da Constituicao Federal;

CONSIDERANDO o Parecer Juridico n® 035/2025 e o Despacho do Presidente Executivo, que
acolhem integralmente as alteracbes propostas pela Diretoria de Pericia Médica e Social,
reconhecendo a importancia de uniformizar e regulamentar as praticas periciais, de modo a
conferir seguranca juridica e padronizacao aos processos internos;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Regulamento de Procedimentos de Pericia Médica do IPAJM (Manual de Pericia
Medica), que passa a integrar esta Portaria como Anexo |, com a finalidade de atualizar, consolidar
e regulamentar os procedimentos medico-periciais € administrativos no ambito da Diretoria de
Pericia Médica e Social do IPAJM, estabelecendo critérios basicos relacionados a execugao das
atividades periciais.

Paragrafo unico. O conteudo integral do Regulamento estara disponivel no sitio eletrénico oficial
do IPAJM.

Art. 2° O Regulamento de que trata o art. 1° aplica-se aos segurados civis do Regime Proprio de
Previdéncia dos Poderes Executivo, Judiciario e Legislativo do Estado do Espirito Santo, bem
como da Defensoria Publica Estadual, do Ministério Publico Estadual e do Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo, seus dependentes e terceiros interessados nos procedimentos médico-
periciais realizados pelo IPAJM.

Art. 3° Compete aos 6rgaos dos Poderes Executivo, Judiciario e Legislativo, a Defensoria Publica
do Estado do Espirito Santo, ao Ministério Publico Estadual e ao Tribunal de Contas do Estado do
Espirito Santo divulgarem aos respectivos setores de Recursos Humanos a necessidade de leitura,
ciéncia e cumprimento do Regulamento por parte de seus servidores, garantindo sua plena

observancia.

Art. 4° Fica expressamente revogada a Portaria n® 005-R, de 16 de janeiro de 2012.
Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Vitéria/ES, 22 de dezembro de 2025.

JOSE ELIAS DO NASCIMENTO MARCAL
Presidente Executivo do IPAJM
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ANEXO | DA PORTARIA N° 23-R/2025

REGULAMENTO DE PROCEDIMENTOS DE PERICIA MEDICA DO IPAJM

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES E ABRANGENCIA

Art. 1° Este Regulamento tem por objetivo estabelecer e consolidar os procedimentos, critérios e fluxos
das atividades médico-periciais e administrativas no ambito da Pericia Médica do Instituto de Previdéncia
dos Servidores do Estado do Espirito Santo (IPAJM).

Art. 2° A Pericia Médica do IPAJM é o Orgdo Oficial do Estado, de natureza obrigatdria e sigilosa,
destinado a avaliar a capacidade laborativa e as condicoes de saude dos segurados e beneficiarios do
Regime Proprio de Previdéncia Social.

Art. 3° O presente Regulamento se aplica:
| - Aos segurados civis do Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS) dos Poderes Executivo, Judiciario
e Legislativo do Estado do Espirito Santo, Defensoria Publica do Estado do Espirito Santo, Ministério

Publico do Estado do Espirito Santo, Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo e seus respectivos
dependentes, conforme a Lei Complementar Estadual n°® 282/2004 e suas alteracoes.

TITULO I
DOS PROCEDIMENTOS E CRITERIOS GERAIS

CAPITULO |
DA SOLICITACAO E AGENDAMENTO DA INSPECAO MEDICA

Art. 4° O servidor ou interessado, para ser submetido a inspecao pelo Médico Perito ou Junta Médica,
devera observar os seguintes procedimentos e prazos:

| - Agendamento Inicial: O servidor tera o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro
dia do afastamento do trabalho, para agendar sua inspecao médica.

Il - Licenca em Prorrogacao: O agendamento devera ser realizado imediatamente apds o término da
licenga médica em usufruto.

Il - Documento de Solicitacdo: E obrigatdria a emissdo da Guia de Inspecao Médica (GIM) pelo Orgao
ou Entidade de origem (GRH/RH e/ou Chefia Imediata).

IV - Limite de GIM's: O servidor nao podera acumular mais de 2 (duas) GIM's, por vinculo, no mesmo
més, para submissao a Pericia Médica.

V - Remarcacdo: E permitida a remarcacdo de um agendamento por, no maximo, 2 (duas) vezes. Apds
este limite, o segurado devera iniciar o processo de regularizacao da falta, via sistema E-Docs.

VI - Resultado da Pericia: A GIM com o resultado da pericia sera encaminhada ao RH de origem, por E-
DOCS ou sistema a ser disponibilizado para esse fim, em até 3 (trés) dias uteis apods a realizacao da

avaliacao, nao sendo mais entregue diretamente ao servidor.

Paragrafo unico. Atestados ou GIMs nao periciados apos transcorridos 30 (trinta) dias da data de inicio
do atestado nao serao mais objeto de pericia, salvo por deferimento mediante processo de regularizagao.
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CAPITULO I
DO RECURSO VISANDO A REGULARIZACAO DE LICENCA EM ATRASO

Art. 5° Para a regularizacao de afastamentos decorrentes de atestados médicos ou Guias de Inspecao Médica
(GIM) nao submetidos a pericia dentro do prazo regulamentar, o servidor tera o prazo maximo de 05 (cinco)
dias, para formalizar o pedido de regularizacao no sistema E-Docs, conforme paragrafo unico do Art. 4°.

§ 1° O requerimento devera conter, obrigatoriamente:

| - Copia do relatério ou atestado médico;

Il - Exames complementares, caso aplicavel;

lll - Guia de Inspecao Médica (GIM);

IV - Documento de identificacao pessoal;

V - Justificativa detalhada para a nao submissao do atestado dentro do prazo original.

§ 2° Decorrido o prazo do caput sem a devida solicitacao, o atestado ou GIM nao mais sera passivel de pericia,
ficando a critério do setor de Recursos Humanos a aplicacao das sancoes administrativas cabiveis, conforme
previsto na legislacao vigente.

§ 3° O pedido de regularizagao possui carater excepcional, nao cabendo novo recurso em caso de
indeferimento do requerimento.

§ 4° O processo de regularizacao deve ter carater educativo e orientativo, assegurando que o servidor
compreenda a necessidade do cumprimento rigoroso dos prazos estabelecidos neste Regulamento. Dessa
forma, nao serao admitidos pedidos sucessivos de regularizacao.

§ 5° A observancia dessas diretrizes € fundamental para garantir a correta tramitacao dos afastamentos
medicos e a manutencao da ordem administrativa, assegurando a transparéncia e o cumprimento das
normativas vigentes.

CAPITULO llI
DA DOCUMENTACAO GERAL PARA AFASTAMENTO DO TRABALHO

Art. 6° Para fins de licenca médica para afastamento do trabalho, o servidor devera portar, no ato da pericia, os
seguintes documentos:

| - Cédula de Identidade e CPF;

Il - GIM devidamente preenchida, sem rasuras, corretamente datada, carimbada e assinada pela chefia da area
de Recursos Humanos do érgao de origem ou pela chefia imediata, podendo ser assinada eletronicamente por
E-Docs.

Il - Atestado/Relatério Médico original, emitido pelo Médico Assistente ou cirurgiao dentista (Resolugao CFM n°
2.381/24), contendo:

a) O diagnostico e o Codigo Internacional de Doencgas (CID);
b) Os resultados dos exames complementares;
c)

d)
)

e) O provavel tempo de repouso estimado necessario;

A conduta terapéutica e o prognostico;
As consequéncias a saude do paciente;

f) Identificacao legivel do emissor, mediante assinatura e carimbo ou numero de registro no Conselho Regional
de Medicina (CRM).

§ 1° Atestados de psicologos ou outros profissionais da saude que nao sejam meédicos ou odontdlogos nao sao
validos para a pericia médica, conforme Resolucao CFM.

§ 2° Assinaturas com certificacao digital reconhecida e/ou QR CODE serao aceitas, desde que estejam dentro
do prazo de validade e seja possivel a sua verificagao.




§ 3° A GIM deve ser datada com o ultimo dia de qualquer registro (férias, abono, LIP ou outros) que impacte na
frequéncia do servidor, independentemente da data de expedicao do atestado.

§ 4° Se o afastamento ocorrer no final de semana, ou na segunda-feira, a GIM devera ser preenchida com a data que
antecedeu o afastamento, independentemente de ser sabado, domingo ou feriado.

§ 5° As licencas superiores a 15 (quinze) dias deverao ser concedidas mediante relatério médico; atestados simples
SO serao aceitos para afastamentos de até, no maximo, 15 (quinze) dias.

CAPITULO IV

DA PERICIA ADMISSIONAL
(art. 16, §6°, da LC n°46/94)

Art. 7° A posse em cargo publico estara sujeita a uma Inspecao Médica Pericial Prévia (Pericia Admissional),
somente podendo ser empossada a pessoa que for julgada apta, fisica e mentalmente, para o exercicio do cargo.

§ 1° Para fins de pericia Admissional, 0 concursado devera agendar a avaliacao e comparecer a sede do IPAJM,
para submissao a Pericia Médica, apresentando os seguintes documentos:

| - Documentos de identificacao pessoal;

Il - Exames de rotina:

a) Hemograma, glicemia, colesterol total, triglicérides, VDRL e urina;

b) Eletrocardiograma (com laudo) para concursados acima de 35 anos;
c) Raio X do Toérax (com laudo);

IV - Laudos/relatérios médicos especializados:
a) Cardiologico;

b) Dermatoldgico;

c) Psiquiatrico;

d) Odontoldgico;

e) Oftalmologico;

f) Ortopédico;

g) Otorrinolaringologico.

V- Outros exames exigidos no edital de concurso publico, quando for o caso.

§ 2° Os laudos e exames tém validade de 60 (sessenta) dias corridos e devem obrigatoriamente conter o RQE
(Registro de Qualificacao de Especialista) do emitente devidamente registrado no CRM, além de carimbo e
assinatura.

§3° E licito ao médico perito solicitar ao concursado apresentar mais laudos/exames complementares caso no
momento da avaliacao pericial admissional constate a necessidade. Devendo o pedido ser feito atraves de formulario
proprio da Pericia Médica do IPAJM, onde uma via ficara arquivada no prontuario do concursado.

§ 4° Para as candidatas gestantes fica estabelecido o seguinte critério:
| - Para candidata gestante que comprove a gravidez e, por este motivo, nao possa realizar o Raio X do Torax, sera
obrigatdria a apresentacao de Laudo de Pneumologista, devidamente registrado no CRM com seu RQE, atestando a

aptidao ou inaptidao respiratoria da candidata para o exercicio do cargo.

Il - O Laudo de Pneumologista substituira, excepcionalmente, o Raio-X do Torax no processo de Pericia Admissional,
sem prejuizo de outros exames de rotina obrigatorios.

§ 5° As pessoas com deficiéncia aprovadas em concurso publico deverao apresentar parecer emitido por equipe

multiprofissional, designada pelo orgao responsavel pela realizacao do concurso publico, atestando a
compatibilidade das atribuicbes do cargo com a deficiéncia. 10




§ 6° Nos casos em que a deficiéncia nao impeca a posse do servidor, esta sera obrigatoriamente registrada
no prontuario, nao podendo no futuro, ser alegada como causa de incapacidade, salvo por progressao ou
agravamento da patologia.

TITULO 1l
DAS MODALIDADES DE INSPECAO MEDICA

CAPITULO |
DA PERICIA SIMPLES

Art. 8° A Inspecao Médica Simples é realizada por 1 (um) Médico Perito nos casos de:
| - Licenca para tratamento da propria saude a partir do 16° (décimo sexto dia no ano), consecutivo ou nao;

Il - Qualquer afastamento, mesmo que de 1 (um) dia, no caso de licenca para acompanhamento de familiar,
acidente em servigo ou licengca de natureza gravidica, deverao ser submetidos a pericia médica, para o
correto enquadramento legal.

§ 1° Os Médicos Peritos designados para atuarem em Municipios fora da Grande Vitoria somente poderao
conceder licenca para tratamento da propria saude por periodo de até 30 (trinta) dias iniciais, exceto onde
houver mais de um medico perito previdenciario, seja credenciado ou efetivo.

§ 2° Em casos especificos para servidores que residem no interior e com dificuldade de deambular ou
acamados, a Diretoria de Pericia Médica e Social podera autorizar a realizacao de pericia para prorrogacao do
periodo de licencga por até 120 (cento e vinte) dias, nas unidades regionais, mediante laudo médico atual.

CAPITULO I
DA PERICIA QUALIFICADA (JUNTA MEDICA)

Art. 9 A Pericia Qualificada € a realizada por Junta Médica, conforme a complexidade do caso.
§ 1° A Junta Médica sera composta por 2 (dois) Medicos Peritos, nos casos de:

| - Licenca inicial acima de 30 (trinta) dias;
Il - Prorrogacao de licenca.

§ 2° A Junta Médica sera composta por 3 (trés) Médicos Peritos, nos casos de:

| - Declaracao de incapacidade permanente para as atividades do cargo (Aposentadoria por Invalidez);

Il - Avaliacao para Readaptacao;

lll - Avaliacao para classificacao de deficiéncia para fins de Aposentadoria Especial;

IV - Avaliacao para Isencao de Imposto de Renda e/ou da contribuigcao previdenciaria, por motivo de doenca
grave prevista em lei;

V - Avaliacao e reavaliagcao de dependente para fins de pensao por morte;

VI - Avaliacao para fins de inscricao como dependente invalido do segurado;

VIl - Avaliacao de sanidade mental em Processo Administrativo Disciplinar (PAD);

VIII - Avaliacao para Jornada Especial;

IX - Avaliacao multiprofissional para enquadramento de Pessoa com deficiéncia para concurso;

X - Reavaliagao para aposentadoria por invalidez.

Art. 10. Os servigcos médicos periciais das Juntas Médicas compostas por 3 (trés) médicos peritos e das
Comissoes Especiais serao prestados, exclusivamente, na sede do IPAJM, ressalvadas as excecOes previstas
neste Regulamento. 11



CAPITULO llI
DO LOCAL DE ATENDIMENTO DA PERICIA:
SEDE, UNIDADE REGIONAL, DOMICILIAR E HOSPITALAR

Art. 11 A Inspecao Médica sera realizada na sede do IPAJM e nos Municipios do interior, nos locais onde
houver Médico designado pelo IPAJM.

Art. 12 Na impossibilidade de locomocao comprovada ou internacao hospitalar, o servidor, um familiar ou o RH
devera solicitar a inspecao médica que realizar-se-a por meio de visita pericial.

§ 1° O requerimento devera ser encaminhado por e-mail ou E-Docs a Geréncia de Pericia Médica e Social,
informando: nome completo, n° funcional, telefone de contato, e-mail, endereco completo/ponto de referéncia
ou hospital/n® do quarto/leito.

§ 2° Devem ser anexados: copia do relatério (laudo) meédico e exames complementares, declaracao de
internacao (quando for o caso), GIM e documento com foto.

§ 3° O requerimento de pericia domiciliar sera submetido a analise documental por médico perito para
deferimento do pleito.

CAPITULO IV
DA TELEPERICIA E PERICIA INDIRETA
(Portaria n°® 10-R, de 24 de julho de 2024, e suas alteracgoes).

Art. 13 O uso da telepericia e pericia indireta ou documental para realizacao de avaliacOes periciais € de
carater excepcional, podendo ser utilizada em situacoes especificas e pontuais, conforme descritas na Portaria.

| - A telepericia sera realizada mediante solicitacao prévia do interessado.

§ 1° A avaliacao por Junta Médica do IPAJM podera ser realizada por telepericia, desde que pelo menos um
dos medicos peritos esteja presencialmente com o periciando, que deve realizar o exame fisico e o descrever
aos demais participantes da junta.

§ 2° Nos casos de morte do periciando antes da realizacao da pericia para fins de licenca para tratamento da
propria saude, sera realizada a pericia indireta ou documental, mediante requerimento encaminhado pelo RH
do servidor, via E-Docs, anexando laudos médicos, exames, copia do prontuario de internacao (quando
necessario), copia da certidao de obito e outros documentos que contribuam para o Parecer Médico Pericial.

§3° Caso o oObito seja comunicado como decorrente de acidente em servico, também sera necessario a
abertura da CAT pela chefia imediata do servidor, com instrucao processual e submetido a analise pela
Comissao de Analise de Acidente em Servico e Doenca Ocupacional (CEAASDO) e s6 sera caracterizado
como tal apds emissao de Parecer da Comissao.

TITULO IV
DOS TIPOS ESPECIFICOS DE ATENDIMENTOS E LICENCAS

CAPITULO |
DA LICENCA PARA TRATAMENTO DA PROPRIA SAUDE
(arts.129 a 132 da LC n°46/94)

Art. 14 O servidor que precisar se afastar do trabalho para tratamento da propria saude, apos o 15° (décimo
quinto) dia no ano corrente, consecutivos ou nao, devera agendar Pericia Médica e comparecer na data e
horario marcados, portando os documentos constantes no artigo 6°, logo apds o afastamento do servico em
razao do mal acometido, no caso de licenca inicial e nas prorrogagcoes, sob pena de ter os dias considerados
como falta injustificada. 12



CAPITULO I
DA LICENCA DE OFiCIO

Art. 15 Nos casos em que o servidor nao reconhece ou nao aceita estar incapacitado para o trabalho, o
RH/servico psicossocial do érgao de Origem deve buscar orientar o servidor e a familia quanto a importancia da
realizacao de tratamento de saude especifico, visando a recuperacao da capacidade laborativa do servidor.

§ 1° Para que o servidor seja periciado nesses casos, faz-se necessaria a abertura de processo de avaliacao de
capacidade laborativa pelo Orgao de Origem, instruido com:

| - Relatorio Médico recente;
l| - Historico funcional;
lll - Relato da chefia dos fatos que ensejaram a duvida quanto a capacidade laborativa do servidor.

CAPITULO Il
DA LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA
(art. 142 da LC n° 46/1994)

Art. 16 O servidor publico efetivo podera obter Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia (Art. 142
da LC n° 46/94) mediante comprovacao médica, desde que prove ser indispensavel a sua assisténcia pessoal, e
que esta nao possa ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo, para acompanhar:

| - Cénjuge ou companheiro;
Il - Filhos;

[l - Pais;

IV - Irmaos;

V - Curatelados ou tutelados.

§ 1° O servidor devera fazer o agendamento prévio e comparecer a Pericia Médica do IPAJM portando os
documentos constantes no artigo 6°.

§ 2° A comprovacao da necessidade de acompanhamento do doente pelo servidor sera previamente analisada
pelo Servico Social do IPAJM, por meio de instrumento proprio, emitindo relatério a ser juntado a
documentacao mdica para analise pericial.

§ 3° O relatério médico devera estar em nome do servidor e constar, além da necessidade do
acompanhamento, a duracao e o CID de acompanhamento.

§ 4° Em casos especiais, podera ser requerida a ida do doente a Pericia Médica.

§ 5° Declaracao de comparecimento nao € documento habil para a realizagcao de pericia médica visando licenca
para acompanhar familiar.

§ 6° Quando se tratar de licencas envolvendo 02 (dois) servidores publicos do Estado do Espirito Santo, a
concessao sera feita mediante as seguintes condic¢oes:

| - Se ambos estiverem afastados do trabalho por avaliacao médica pericial do IPAJM,;
Il - Se a assisténcia direta do servidor for indispensavel e nao puder ser prestada simultaneamente com o

exercicio do cargo;
lll - Apenas um dos pais tera a licenca quando para acompanhar filho doente.

§ 7° Nao sera concedida licenca para acompanhamento se o enfermo, ainda que servidor publico estadual, nao
estiver afastado para tratamento de saude por meio de licenca médica devidamente concedida. Essa medida
visa garantir a correta aplicacao da norma, assegurando que a concessao do afastamento esteja estritamente
vinculada a necessidade de assisténcia ao familiar em condicao de incapacidade temporaria.

§ 8° Em qualquer hipotese, a licenca sera obrigatoriamente renovada de trés em trés meses mediante
avaliagédo da pericia médica. 13



CAPITULO IV
DA LICENCA DE NATUREZA GRAVIDICA E MATERNIDADE
(Art. 109, § 5° e Art. 137, §3°, §4° e § 5° da LC n° 46/94)

Art. 17. A Licenca de Natureza Gravidica (Art. 109, § 5° da LC n°® 46/94) ocorre durante a gestacao e a servidora
devera se submeter a pericia, portando relatério médico descritivo com CID e os documentos obrigatorios.

Art. 18. A Licenca Maternidade (Art. 137, §3°, §4° e § 5° da LC n° 46/94 alterado pela Lei 1.018/22) € concedida
diretamente pelo RH do 6rgao de origem.

§ 1° Havendo duvida de natureza clinica, o RH podera consultar a Pericia Médica para orientacao sobre o
procedimento.

§ 2° No caso de internacao hospitalar da crianga ou da servidora publica, em decorréncia do parto, por mais de
14 (catorze) dias, a licenga sera prorrogada por idéntico prazo, por meio de processo instruido pelo RH e
encaminhado a pericia médica, contendo os seguintes documentos:

| - Certidao de nascimento da crianga;

Il - Relatério médico;

lll - Resumo de alta da crianga ou da mae;

IV - Documento de identificacao da servidora com foto;
V - GIM.

§ 3° O médico perito fara a avaliagao por meio de parecer indireto, e emitira a GIM de prorrogacao da licenca a

ser registrada pelo RH ao término da licenca maternidade.

§ 4° Em caso de 6bito da crianca apds o nascimento ou com alguns dias de vida, a servidora tera direito aos 180
(cento e oitenta) dias consecutivos de licenca previstos no art. 137 da Lei Complementar 46/94, sendo que, apos
esse periodo, caso necessite de continuar em licenca médica, o enquadramento sera no art. 129 da LC 46/94
(Acordao CPGE n° 01/2021).

§ 5° No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, a servidora publica sera submetida a exame
meédico pericial e, se julgada apta, reassumira o exercicio.

§ 6° No caso de aborto nao criminoso, atestado por médico assistente (oficial ou particular), a servidora publica
tera direito a 30 (trinta) dias de licenca, devendo para tal passar por pericia médica.

CAPITULO V
DA REDUCAO DE JORNADA PARA LACTACAO
(art. 138 da LC n° 46/94)

Art. 19 A servidora publica lactante tera direito a uma hora diaria de descanso para amamentacao, durante a
jornada de trabalho, podendo ser dividida em dois periodos de trinta minutos.

Paragrafo unico: Para concessao da Reducao de Jornada para Lactacao (Art. 138 da LC n°® 46/94), a servidora
publica lactante, ao término da licenca maternidade e até os 12 (doze) meses de vida do bebé, devera se
submeter mensalmente a avaliacao da pericia médica oficial, apresentando laudo do meédico pediatra do
lactente, certidao de nascimento e GIM expedido pelo RH.

CAPITULO VI
DA LICENCA POR ACIDENTE EM SERVICO
(art. 133 da LC n°46/94)

Art. 20 Em caso de Acidente em Servico, € responsabilidade do chefe imediato do servidor tomar as medidas
necessarias no primeiro dia util seguinte ao ocorrido, comunicando o fato através de processo eletrénico.
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8 1° O processo eletronico devera ser autuado via Sistema E-Docs pela chefia imediata e/ou setor de RH,
direcionado a Geréncia de Pericia Médica e Social do IPAJM (GPMS) e instruido com:

| - O preenchimento do formulario especifico de Comunicacdo de Acidente em Servico (Anexo deste
Manual);

Il - Relato pormenorizado do servidor e das testemunhas;

lIl - Comprovante de frequéncia;

IV - Exames e atestados médicos comprobatorios;

V - Parecer do Médico do Trabalho, boletim de atendimento de urgéncia (BAU);

VI - Boletim de ocorréncia, quando aplicavel.

8 2° Considera-se Acidente em Servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor publico que se
relacione, mediata ou imediatamente, com o0 exercicio das atribuicdes inerentes ao cargo, provocando
uma das seguintes situacoes:

| - Les&o corporal,
Il - Perturbacéo fisica que possa vir a causar a morte;

Il - Perda ou reducao permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.
§ 3° Equipara-se ao Acidente em Servico o dano:

| - Decorrente de agresséao sofrida e nao provocada pelo servidor publico no exercicio de suas atribuicoes,
iInclusive quando em viagem para o desempenho de missao oficial ou objeto de servico;

Il - Sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa, desde que nao tenha ocorrido nenhum
desvio no trajeto;

lll - Sofrido no intervalo intrajornada no percurso para o local de refeicao ou de volta dele para o trabalho,

salvo quando o percurso adotado pelo servidor extrapolar o horario previsto em lei.

8 4° Quando o servidor acidentado apresentar incapacidade laboral com solicitacao de afastamento do
trabalho, mediante laudo médico, devera seguir o procedimento comum de agendamento da inspecao
medica pericial e apresentar os documentos necessarios.

8§ 5° Independentemente de o afastamento ser referente aos primeiros 15 (quinze) dias do ano, o servidor
devera passar pela pericia medica do IPAJM.

8§ 6° A licenca somente sera reconhecida como decorrente de Acidente em Servico apds a emissao de um
parecer fundamentado e conclusivo em processo formalmente elaborado e analisado pela Comissao
Especial de Analise de Acidente em Servico e Doenca Ocupacional (CEAASDO), com publicacao no
Diario Oficial do Estado.

8§ 7° O periodo de afastamento, até o parecer conclusivo da referida Comisséo, sera considerado como
licenca comum para tratamento da propria saude do servidor.

8§ 8° Em caso de indeferimento, a decisédo emitida pela CEAASDO sera encaminhada junto ao processo
administrativo ao Setor de RH do 6rgdo de origem para ciéncia do servidor e demais registros necessarios
em pasta funcional, devendo o Setor de RH devolver imediatamente o processo administrativo ao IPAJM

para arquivo.

8 9° Da decisdo emitida pela CEAASDO cabera um unico recurso, devidamente fundamentado e
documentado, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a partir da ciéncia da decisao.
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CAPITULO VII
DA LICENCA POR DOENCA OCUPACIONAL
(art. 136 da LC n°46/94)

Art.21 Entende-se por Doenca Ocupacional aquela que possa ser considerada consequente das condicoes
inerentes ao servigco ou a fatos nele ocorridos.

§ 1° Para fins de requerimento da caracterizacao de Doenca Ocupacional, faz-se necessario relatorio médico,
devendo o médico assistente se ater ao disposto no Art. 2°, § 1°, da Resolugcao CFM 2023/2022, considerando
0s seguintes aspectos:

| - A histodria clinica e ocupacional atual e pregressa, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacao de
nexo causal;

Il - O estudo do local de trabalho:

lll - O estudo da organizacao do trabalho;

IV - Os dados epidemiologicos;

V - A literatura cientifica;

VI - A ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhadores expostos a riscos semelhantes;

VII - A identificacao de riscos fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos, estressantes e outros;

VIII - O depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - Os conhecimentos, e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou nao da area da
saude.

§ 2° O Pedido de Caracterizacao de Doenca Ocupacional, utilizando o formulario proprio (Anexo deste Manual),
sera protocolado pelo servidor no Setor de RH do seu 6rgao de origem, o qual autuara o processo via Sistema
E-Docs devidamente instruido, e encaminhara a Geréncia de Pericia Médica e Social do IPAJM para analise.

§ 3° O requerimento de Caracterizacao de Doenca Ocupacional devera ser protocolado somente durante o
tempo em que o servidor estiver em atividade e, para caracterizacao, sera submetido a analise da CEAASDO,
que emitira parecer conclusivo.

§ 4° O processo com parecer conclusivo sera encaminhado a Geréncia de Pericia Médica e Social com vistas a
publicacao e registro em sistema (SIARHES) ou a area de Recursos Humanos dos 6rgaos de Origem, nos casos
de indeferimento, para conhecimento, devendo retornar ao IPAJM para posterior arquivo.

§ 5° Da decisao emitida pela CEAASDO cabera um unico recurso, devidamente fundamentado e
documentado, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a partir da ciéncia da decisao.

CAPITULO VIII

DA REDUCAO DE LICENCA PARA TRATAMENTO DA PROPRIA SAUDE
(art.130, §6, da LC n°46/94)

Art. 22 E assegurado ao servidor publico licenciado para tratamento de propria saide o direito de desistir do
periodo remanescente da licenga, caso se considere apto a reassumir suas fungdes (Reducao de Licenca).

§ 1° Para isso, devera formalizar previamente o pedido de reducao ou retificagao do periodo da licenga por meio
do sistema E-Docs, antes do término da concessao inicial.

§ 2° O requerimento devera estar acompanhado de atestado ou relatério do médico assistente, atestando a
plena capacidade para o retorno ao trabalho.

§3° A Junta Médica do IPAJM ou o Médico Perito Previdenciario sera responsavel por deferir ou nao a
interrupcao da licenga, realizando a devida retificacao na GIM e registrando a decisao no prontuario médico do
servidor.

§ 4° O servidor em licenca médica nao podera retornar ao trabalho antes do término da mesma, sem a
liberagao da Pericia Médica.

§ 5° Em caso de nao prorrogacao, o servidor devera retornar ao trabalho no dia subsequente ao término da
licenca.
G 16



CAPITULO IX

DA REDUCAO DE LICENCA PARA ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAR
(art.142, da LC n°46/94)

Art. 23 O servidor que esteja em licenca para acompanhamento de familiar podera pleitear a reducao do
periodo nos seguintes casos:

| - Quando a continuidade da assisténcia ao familiar tornar-se desnecessaria.

§1° Nessa hipotese, o servidor devera passar por entrevista com o servico social, que formalizara suas
declaracoes em relatério técnico, anexando, sempre que possivel, documentos que comprovem as
informacoes prestadas. Alem disso, sera necessaria a assinatura de um Termo de Desisténcia da Licenca,
formalizando a intencgao de retorno antecipado as atividades.

§2° O servidor em licengca médica nao podera retornar ao trabalho antes do término da mesma, sem a
liberagcao da Pericia Medica.

§3° Em caso de obito do familiar que estava sendo acompanhado, o servidor devera comunicar ao RH/ Pericia
Médica para reducao da licenca juntando copia da certidao de 6bito.

§4° Esses procedimentos garantem a transparéncia, a regularidade administrativa e o alinhamento com as
normativas vigentes, assegurando que o retorno do servidor ocorra de maneira adequada e devidamente
respaldada pela pericia meédica.

TITULO V
DOS INSTITUTOS DE PROVIMENTO E VACANCIA NO SERVICO PUBLICO

CAPITULO |
DO APROVEITAMENTO
(art. 47 da Lei Complementar n°® 46/94)

Art. 24 Aproveitamento é o retorno do servidor publico em disponibilidade ao servico ativo, no interesse da
Administracao.

Art. 25 O aproveitamento de servidor em disponibilidade por periodo superior a doze meses estara
condicionado a comprovacao de sua capacidade fisica e mental.

§ 1° A capacidade a que se refere o caput sera verificada por meio de junta médica, que emitira declaracao
de aptidao ou inaptidao para o exercicio do cargo.

§ 2° Para a realizacao da inspecao médica, a area de Recursos Humanos do orgao de origem do servidor
devera:

| - Comunicar o ato de aproveitamento a Diretoria de Pericia Médica por E-DOCS;
Il - Emitir a Guia de Inspecao Médica (GIM).

§ 3° O servidor devera agendar a pericia médica e comparecer portando os documentos, relatérios (laudos) e
exames constantes do item "documentacao” para aproveitamento.

§ 4° Caso seja considerado apto, o servidor devera assumir o exercicio do cargo no prazo de quinze dias, a
contar da publicacao do ato de aproveitamento.

§ 5° Se for constatada incapacidade definitiva pela junta médica, o servidor em disponibilidade sera
aposentado.
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CAPITULO Il
DA REINTEGRACAO
(art. 49, § 3°, da Lei Complementar n°® 46/94)

Art. 26 Reintegracao € a reinvestidura do servidor estavel no cargo anteriormente ocupado, ou no cargo
resultante de sua transformacao, quando invalidada a sua demissao por decisao administrativa ou judicial.

§ 1° Para a inspecao médica de reintegracao, a area de Recursos Humanos do 6rgao de origem do
servidor devera:

| - Comunicar o ato de reintegracao a Diretoria de Pericia Médica por E-DOCS;

Il - Emitir a Guia de Inspecao Médica (GIM).

§ 2° O setor de Recursos Humanos comunicara ao servidor a necessidade de agendar a pericia meédica e
de comparecer munido dos documentos, relatorios (laudos) e exames previstos no item “Documentacao”,
aplicaveis, por analogia, a reintegracao.

CAPITULO III
DA READAPTACAO
(Decreto n° 6266-R, de 15 de dezembro de 2025.)

Art. 27 Readaptacao € a investidura do servidor em cargo de atribuicoes e responsabilidades compativeis
com a limitacao que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificada em inspecao médica apos
12 (doze) meses afastado por licenca médica.

§ 1° Excepcionalmente, a Pericia Médica do IPAJM podera iniciar o procedimento de readaptacao se,
durante uma inspecao medica de rotina para licenca, for constatada incidentalmente que a condicao de
saude do servidor ¢ irreversivel e resulta em reducao permanente da capacidade de trabalho.

§ 2° Para avaliacao da capacidade laborativa para fins de readaptacao, o setor de Recursos Humanos (RH)
devera:

| - Entregar a Guia de Avaliacao da Capacidade Laborativa (GACL) e a Guia de Inspecao Médica (GIM) ao
servidor;

Il - Abrir processo E-Docs, devidamente instruido e juntando a GACL e a GIM, para avaliacao da
capacidade laborativa.

§ 3° A Pericia Médica convocara o servidor para ser submetido a Junta Médica especializada
§ 4° Detectada capacidade laborativa residual, a SEGER dara inicio ao processo de readaptacao.

§ 5° Se atestada a incapacidade do readaptando para o servigo publico ativo, este devera ser encaminhado
para avaliacao por junta de aposentadoria por invalidez.

CAPITULO IV

DA INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO
(art. 28 e 29 da Lei Complementar Estadual n°® 282/2004)

Art.28 A declaracao de incapacidade permanente do servidor para as atividades do cargo que ocupa
devera ser precedida de licenca para tratamento da propria saude por periodo igual ou superior a 24 (vinte
e quatro) meses, ininterruptos ou nao, e que seja descartada a possibilidade de readaptacao.
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Paragrafo Unico - E facultado a junta médica encaminhar o servidor para aposentadoria por invalidez, antes do
periodo minimo de 24 (vinte e quatro) meses, em caso de doenca que imponha afastamento compulsorio
imediato, com base em laudo conclusivo da medicina especializada, ratificado pela junta médica.

Art. 29 Na declaracao de incapacidade permanente, a Junta Médica devera identificar a invalidez do segurado,
fazendo constar o Codigo Internacional de Doencas (CID) e definir o tipo de ocorréncia:

| - doenca incapacitante;
Il - doencga grave especificada em lei;
lll - doencga profissional;

IV - acidente em servico.

Art. 30 Consideram-se doencas graves, contagiosas ou incuraveis as constantes do Art. 40, § 3° da Lei
Complementar n°® 282/2004.

Art. 31 As aposentadorias por incapacidade permanente serao objeto de reavaliagcao a cada 2 (dois) anos, salvo
se a incapacidade for considerada permanente por Junta Médica.

CAPITULO V
DA REVERSAO DE APOSENTADORIA
(Portaria n® 011-R/2025)

Art. 32 Reversao € o retorno a atividade do servidor publico aposentado por invalidez, apos a publicacao do Ato
de Aposentadoria, qguando comprovadamente, mediante laudos e exames, os motivos de sua aposentadoria
forem insubsistentes e o servidor for julgado apto em inspecao pela Junta Médica do IPAJM.

§ 1° A reversao dar-se-a a pedido ou de oficio, podendo ocorrer:

| - No mesmo cargo em que o servidor ocupava antes da aposentadoria por invalidez.

Il - Concomitante com processo de readaptacao, apds a publicacao da decisao de admissibilidade do processo
de readaptacao do servidor.

§ 2° O servidor aposentado por incapacidade permanente somente podera ser avaliado pela Junta Médica
Oficial apos transcorridos 02 (dois) anos da aposentadoria, publicada em Diario Oficial.

§ 3° A reversao somente sera considerada efetiva apds a publicacao de Portaria do IPAJM cessando os efeitos
da Aposentadoria e Portaria do Orgdo de Origem realocando o servidor.

§ 4° O Org3o de Origem podera requerer que seja tornado sem efeito o ato de reversdo se o servidor n3o entrar
em efetivo exercicio.

§ 5° O servidor cuja aposentadoria por incapacidade tiver sido revertida, e voltar a se afastar para tratamento da
saude pelo mesmo CID de sua aposentadoria, devera passar por avaliacdo da sua capacidade laborativa,
podendo ser determinada novamente sua aposentadoria por invalidez, sem a necessidade de aguardar
novamente 24 (vinte e quatro) meses em licenca.

§ 6° O laudo com o resultado da avaliagcao para fins de reversao de aposentadoria so ficara disponivel apés 30
(trinta) dias.
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TITULO VI
DAS AVALIACOES E BENEFICIOS PERICIAIS

CAPITULO |
DA CLASSIFICACAO DE DEFICIENCIA
(Portaria n°® 05-R/2025 e suas alteracoes)

Art. 33 A pericia para classificacao da deficiéncia se aplica para fins de Aposentadoria Especial.

§ 1° Para pleitear o enquadramento, o interessado devera requerer a Declaracao de Tempo de Contribuicao
(DTC) ou Certidao de Tempo de Contribuicao (CTC) e apresentar a seguinte documentacao:

| - Formulario constante no Anexo Il da Portaria;
Il - Fotos do local de trabalho;

lll - Laudo médico atual, esclarecendo o quadro de deficiéncia, a data de inicio da deficiéncia, CID, bem como
apontar o historico de agravamento dos impedimentos, se houver;

IV - Exames médicos relacionados a deficiéncia apresentada.

§ 2° Além da documentacao exigida, o servidor publico devera se submeter a uma entrevista de avaliacao
psicossocial, conduzida por equipe técnica especializada (assistente social ou psicéloga), com o objetivo de
subsidiar a analise e a decisao quanto ao enquadramento na condi¢cao de pessoa com deficiéncia.

CAPITULO Il
DA ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA E ISENCAO DA CONTRIBUIGCAO PREVIDENCIARIA
(Lei Federal n°® 7.713/1988 e alteracdes, LC 282, art. 40, §3°)

Art. 34 O segurado aposentado e o pensionista, para fins de Isencao de Imposto de Renda e Isencao
Previdenciaria, deverao apresentar, na Central de Atendimento/IPAJM ou via Correios, a documentacao
necessaria para formalizacao do processo e posterior encaminhamento a Pericia Médica para avaliacao meédico-
pericial.

§ 1° A documentacao necessaria inclui:

| - Documentos de identificacao pessoal;

Il — Contracheque;

lll - Exames e laudos médicos comprobatorios do inicio da manifestacao da doenca até o estagio atual;

IV - Cdpia da publicacao da aposentadoria ou pensao.

§ 2° Toda a documentacao devera ser entregue até a data da inspecao meédica, sob pena de arquivamento por
falta de documentacao.

§ 3° Os processos de isencao de Imposto de Renda de pensionistas de policiais militares serao encaminhados a
Diretoria de Protecao Social — DPS, para instrugcao/deferimento.

§ 4° A Pericia Médica Oficial convocara o beneficiario/requerente para inspecao médica por Junta Médica, com
emissao de laudo.

§ 5° O laudo médico pericial, apos o deferimento e publicacao no Diario Oficial autorizado pela Diretoria de
Pericia Médica, ficara disponivel para o segurado e devera mencionar a data de inicio da doenca.
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§ 6° Expirada a validade do laudo, o segurado devera requerer a continuidade do beneficio.

§ 7° Da decisao que indeferiu o requerimento de isencao do IRRF/ Contribuicao Previdenciaria, com base em
Laudo Médico Pericial, cabera um unico recurso a Diretoria de Pericia Médica, que submetera ao Presidente
Executivo do IPAJM, devendo estar devidamente fundamentado, mediante a apresentacao de novos elementos
nao constantes dos autos, no prazo de 30 (trinta) dias uteis a partir da ciéncia da decisao.

CAPITULO Il
DA INSCRICAO DE DEPENDENTE INVALIDO
(art. 7° combinado com art. 5°, IV da LC n° 282/2004 e legislacao militar)

Art. 35 Para a inscrigao dos filhos invalidos e/ou com deficiéncia como dependentes do segurado, com direito
ao recebimento de beneficios previdenciarios, torna-se necessaria a entrevista social com Assistente Social e a
inspecao médica a ser realizada por Junta Médica Pericial.

§ 1° Para segurados militares, a invalidez / deficiéncia do filho(a) devera ser comprovada por meio de
documentacao médica, conforme legislacao propria da classe.

§ 2° Para segurados militares, a invalidez / deficiéncia do filho(a) devera ser comprovada por meio de
documentacao médica, conforme legislacao propria da classe.

§ 3° A Pericia Médica, de posse do processo, procedera a convocacao do filho(a) do segurado(a) para
realizacao de inspecao pela Junta Médica e a entrevista social.

CAPITULO IV
DA PENSAO POR MORTE
(art. 34, § 2°, combinado com art. 37 da LC n°® 282/2004 e legislacao militar)

Art. 36 Para comprovacao da condicao de dependente maior invalido ou pessoa com deficiéncia grave ou com
deficiéncia intelectual ou mental, torna-se necessaria a inspecao por junta medica pericial e entrevista social
realizada por assistente social.

§ 1° Para a concessao do beneficio, o pensionista devera protocolar requerimento junto ao IPAJM, instruido
com toda a documentagao meédica pertinente.

§ 2° O enquadramento como invalido sera avaliado por junta médica pericial, que emitira parecer técnico
determinando a condicao do requerente.

§ 3° Nos casos em que o cbnjuge pensionista for considerado invalido, este também devera ser submetido a
pericia médica para comprovacao da condicao de saude alegada, juntando ao processo documentacao
medica comprobatoria.

§ 4° Para dependentes de segurados civis, a pensao por morte somente sera devida ao dependente invalido,
com deficiéncia grave ou com deficiéncia intelectual ou mental, se a invalidez ou a deficiéncia for atestada
antes de o dependente atingir a idade de 21 (vinte e um) anos, devendo ser comprovada por meio de
documentacao medica.

§ 5° Para dependentes de segurados militares, a invalidez do dependente devera ser comprovada por meio de
documentacao meédica, conforme legislacao propria da classe.
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CAPITULO V
DA AVALIACAO DE SANIDADE MENTAL EM PROCESSOS DE PAD
(art. 264 da LC n° 46/94)

Art. 37 Quando houver duvida sobre a sanidade mental do denunciado em Processo Administrativo Disciplinar
(PAD), a comissao processante encaminhara o processo de incidente de sanidade mental a Pericia Médica, a
fim de que o denunciado seja submetido a exame por junta médica oficial, da qual participe pelo menos um
medico psiquiatra.

§ 1° A pericia médica designara data e horario para a realizacao da pericia, e a Comissao processante fara a
convocacao do denunciado.

§ 2° Apos a avaliacao pericial, sera expedido laudo médico previdenciario acerca da condicao atestada, que
sera encaminhado a comissao processante.

CAPITULO VI
DO REGIME ESPECIAL DE TRABALHO

(Lei Complementar n°® 1.019, de 2022, e Decreto n° 5.214-R, de 27 de novembro de 2022 e suas alteragdes)

Art. 38 Para comprovacao do direito a jornada especial de trabalho para servidores que tenham cdnjuge, filho
ou dependente com deficiéncia, requerendo reducao de carga horaria para acompanhamento em tratamento
terapéutico, torna-se necessaria a inspecao medica a ser realizada por Junta Médica.

§ 1° A Pericia Médica de posse do processo fara convocacao do servidor, que devera trazer o dependente
para a realizacao de inspecao pela Junta Médica e posterior emissao de laudo médico pericial.

§ 2° No ato da pericia meédica, poderao ser solicitados exames complementares necessarios a conclusao da
analise pericial.

§ 3° Quanto a validade do laudo, a junta médica podera indicar prazo para nova avaliacao ou determinar como
permanente.

CAPITULO VII

DA AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL PARA ENQUADRAMENTO DE DEFICIENTE EM CONCURSO
PUBLICO
(Lei Federal 13.146/2015 e Decreto Federal n°® 9.508/18)

Art. 39 De posse do resultado dos candidatos aprovados na etapa eliminatéria do concurso, o Orgao/Poder
solicitante requerera a Pericia Médica agenda para a realizacao da pericia para fins de comprovacao da

deficiéncia alegada, em conformidade com a legislagcao vigente.

§ 1° Para a composicao da (s) juntas, deve ser encaminhada a relagcao dos candidatos a serem avaliados € a
informacgao da deficiéncia alegada.

§ 2° A junta multiprofissional sera composta por 3 (trés) médicos peritos e 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais do
Orgao, sendo um da carreira para a qual o candidato esta concorrendo.

§ 3° A avaliacao da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional
e interdisciplinar.

§4° O candidato, para ser periciado, devera apresentar laudo original atestando a deficiéncia e o grau da
mesma, dentro do prazo estipulado no edital do concurso, bem como exames complementares que possam

subsidiar a avaliacao multiprofissional.

§ 5° No dia da pericia, a avaliacao de cada candidato sera realizada em dois momentos: 22



| - Primeiramente com a junta médica;

Il - Apos a avaliacao clinica (ato privativo do meédico), em conjunto com os demais integrantes designados
pelo Org3o, para fechar a avaliagéo.

CAPITULO VIII
DA PERICIA EM TRANSITO
(art. 124 da LC n° 46/94)

Art.40 O servidor publico do Estado do Espirito Santo que se encontrar fora do Estado devera, para fins de
concessao ou prorrogacao de licenga, dirigir-se a autoridade a que estiver subordinado, informar os motivos
da impossibilidade de retorno para ser submetido a Pericia, juntar copia do laudo médico, e solicitar a pericia
em transito.

§ 1° O Orgao solicitara a Diretoria de Pericia Médica e Social autorizacdo para a realizacdo da pericia em
transito, que passara por analise de um médico para atestar a inviabilidade do deslocamento do servidor.

§ 2° Feita a analise médico-documental, sera expedido Oficio de solicitagcao de Pericia em Transito para o
servidor, direcionado ao Orgao Oficial de Pericias Médicas do Estado em que se encontra.

§ 3° Os procedimentos para o requerimento de pericia em transito incluem:

| - Solicitar ao RH emissao da Guia de Inspecao Médica (GIM);
Il - Juntar copia do Relatério (laudo) médico e exames complementares;

lll - Requerimento de pericia em transito com explanacao da impossibilidade do deslocamento, contendo
todos os dados funcionais, telefones e e-mail para contato;

IV - Copia de documento oficial com foto.

§ 4° O laudo médico pericial do servico oficial de saude onde foi realizada a Pericia devera indicar o inicio do
afastamento, a duracao, o CID, e estar devidamente carimbado e assinado pelo emitente/junta médica.

§ 5° ApOs ser periciado, € responsabilidade do servidor encaminhar a via original do laudo medico pericial a
Geréncia de Pericia Médica do IPAJM.

§ 6° A licenca concedida na forma deste artigo nao devera ser superior a 30 (trinta) dias, nem prorrogavel por
mais de duas vezes, salvo quando a junta pericial entender necessario.

Art. 41 A avaliacado pericial para servidores efetivos vinculados a outros entes da federacao (licenca em
transito), nos termos do Acordo de Cooperacao Técnica do CONSAD, devera ser precedida de Oficio de
solicitacao/autorizacao da pericia direcionado ao Presidente Executivo do IPAJM.

§ 1° A documentacao necessaria para o requerimento inclui:

| - Oficio de solicitagao/autorizagao da pericia, contendo dados funcionais, numero de documento e contatos
do servidor e do Orgao requerente;

Il - Documento com foto (RG e CPF);

lll - Relatorio do historico de licengas médicas ou copia do prontuario referente aos ultimos 12 (doze) meses.

§ 2° Sera de atribuicao do Instituto solicitante e responsabilidade do periciando o fornecimento de todos os
documentos necessarios para a realizacao dos procedimentos administrativos e avaliagcao médica pericial
oficial.

§ 3° ApOs a realizacao da pericia, o envio do documento meédico pericial € de responsabilidade do
requerente.

§ 4° A depender da avaliagao médico-pericial, a junta podera nao conceder a licenca, cabendo recurso
mediante apresentacao de novos laudos e/ou exames que fundamentem o pleito. 23



§ 5° Atestados/Laudos medicos apds 6 meses da data inicio do afastamento nao serao objeto de avalicao por meio de
pericia em transito, cabendo as tratativas ao Orgao/Ente Federativo a que o requerente estiver vinculado.

CAPITULO IX
DAS DENUNCIAS

Art. 42 As denuncias envolvendo questdes de saude referentes a servidores aposentados por incapacidade
permanente/ invalidez devem ser feitas junto a Ouvidoria do IPAJM que direcionara a questao a Geréncia de Pericia
Médica para verificacao da atual condigcao de saude do segurado.

Art.43 As denuncias envolvendo questdes de saude referentes a servidores ativos devem ser feitas junto ao Orgao de
Origem do servidor, que apods as devidas apuracdes encaminhara processo de sindicancia para verificacao da
capacidade laborativa do denunciado.

Art. 44 Denuncias referente a atos praticados por médicos assistentes devem ser feitas ao Conselho Regional de
Medicina — CRM.

TiTULO VII
DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

CAPITULO |
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 45 Subordinada hierarquicamente a Presidéncia Executiva do IPAJM, compete a Diretoria de Pericia Médica e
Social - DMS:

| - Coordenar, planejar e orientar, em conjunto com a Geréncia de Pericia Médica, a aplicacao das normas diretrizes e
protocolos para operacionalizacao da prestacao de servicos de pericia médica e psicossocial aos segurados ativos,
inativos e pensionistas do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Espirito Santo.

Il - Atuar junto aos Orgdos de gestdo e Secretarias e Poderes da administracdo publica estadual, com vistas a
integracao, a uniformidade de procedimentos, a aplicabilidade de normas e a divulgacao de agdes correlatas da area;

lIl - Emitir pareceres, deferir beneficios e autorizar a publicacao, no DIOES, de atos concedidos pela area de Pericia;
IV - Analise de processos pertinentes a Pericia Médica em grau de recurso;

V - Promover estudos e eventos de atualizacdo profissional das equipes multiprofissionais, visando o conhecimento
dos avancos tecnoldgicos e cientifico;

VI - Gerir, realizar a manutencao e conservagao do acervo fisico e digital de prontuarios e documentos medicos

referente aos atendimentos realizados por esta Diretoria, atendendo aos pré-requisitos do Sistema de Arquivos do
Estado e Conselho Federal de Medicina;

VIl - Executar outras atividades correlatas ou que Ihe venham a ser atribuidas pela Presidéncia Executiva do IPAJM.

Art. 46 Compete a Geréncia de Pericia Médica e Social:

| - Planejar, coordenar, orientar e supervisionar as atividades em pericia médica oficial, visando a garantia do exercicio
pleno de suas atribuicoes de acordo com os padrdes éticos € legais;

Il - Realizar gestao de pessoas por competéncias, com objetivo de administrar os comportamentos internos e
potencializar os recursos humanos.

lIl - Gerir e supervisionar o planejamento de agendas, a disponibilizacao do quadro de horarios para as inspecoes
médicas e o fluxo dos atendimentos;

IV -Atestar os atendimentos dos médicos credenciados;

V -Emitir relatérios gerenciais e estatisticos;

VI - Encaminhar para divulgacao e publicacao, no DIOES, os pareceres relativos a doenca ocupacional, acidente em
servico deferidos e demais casos de competéncia da CEAASDO;

VIl -Analise e despacho de processos pertinentes a Pericia Médica.

VIII - Atuar junto aos orgaos de origem dos segurados a fim de subsidiar agcdes corretivas e preventivas, como a
orientacao quanto a suspensao do porte de armas e suspensao da Carteira Nacional de Habilitacao-CNH, por
recomendacao medica.

IX -Zelar pela aplicacao do presente Manual.

X - Desenvolver outras atividades correlatas.
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Art. 47 Compete a Recepcao e Triagem:

| - Recepcionar o segurado e dependente orientando-o quanto a documentagao necessaria aos respectivos
procedimentos;

Il - Controlar o acesso de pessoas estranhas nas dependéncias da Pericia Médica;
lll - Verificar se a GIM, em posse do segurado, esta preenchida e assinada corretamente;

IV - Solicitar e anexar a GIM os laudos e exames comprobatorios necessarios a inspecao medica;

V - Observar se no Atestado/Laudo do Médico Assistente consta todas as informagdes requeridas: codigo
correspondente da Classificacao Internacional de Doencas - CID, carimbo com CRM e especialidade, data e
assinatura ou assinatura com certificacao digital ou QR code;

VI - Juntar a documentacao ao prontuario médico e colocar no consultério para o atendimento;
VIl - Efetuar o controle dos atendimentos por meio do sistema de agendamento;
VIII - Prestar apoio ao atendimento médico e social;

IX - Desempenhar outras atribuigcdes correlatas.

, CAPITULO Il ,
DOS MEDICOS PERITOS E DEVERES ETICOS

Art.48 Sao deveres dos Médicos Peritos:

| - Realizar inspecao medica para a concessao das licencas previstas em lei, emissao de laudo admissional
com vistas a posse em cargo publico, seja por aprovagcao em concurso, reintegracao, aproveitamento e
reversao, entre outros, registrando as informacodes no prontuario meédico eletronico;

Il - Emitir laudos médicos periciais, contendo nome do segurado ou dependente, diagnostico (CID e extensao
da incapacidade), data, carimbo e assinatura (s) do(s) Médico(s) Perito(s) nos casos de declaracao de
incapacidade definitiva para as atividades do cargo, de avaliacao para fins isencao de Imposto de Renda,
Isencao da Contribuicao Previdenciaria, inscricao de dependente invalido, reavaliacao de aposentaria por
invalidez, reavaliagcao de dependente incapaz;

lll - Pronunciar-se conclusivamente sobre condicOes de saude e capacidade laborativa do servidor, segurado
ou dependente, preenchendo os campos da GIM a seu encargo, para fins de enquadramento na situacao legal
pertinente;

IV - Solicitar informacdes ao Médico Assistente, exames complementares que julgarem necessarios a
elaboracao e conclusao do laudo médico pericial, bem como pareceres e exames especializados;

V - Efetuar o registro dos exames e laudos no prontuario médico do segurado (fisico ou eletrénico);

VI - Retificar GIM’s quando houver erro de data ou de numero de dias da licenca;

VII - Integrar Junta Médica para avaliar a capacidade laborativa do segurado para fins de concessao de
isencao de Imposto de Renda, readaptacao, classificacao de deficiéncia para aposentadoria especial de
servidor com deficiéncia, obtencao de reducao de carga horaria, concessao e manutencao de beneficios
previdenciarios e outras finalidades que se fizerem necessarias, bem como de filho (a) invalido e pais
invalidos, visando a inscricao de dependente;

VIII - Integrar Comissao Especial para avaliacao e apuracao em processo de doenca ocupacional e acidente
em servico;

IX - Proceder visita técnica domiciliar ou hospitalar sempre que se fizer necessario, inclusive no interior do
Estado;

X - Emitir pareceres técnicos relativos a area pericial, em juizo, quando convocado como assistente técnico;

Xl - Integrar Juntas Médicas e Comissdes Especiais, sempre que forem designados, participando das
decisdes meédicas periciais, realizando exames e revisoes programadas e outros atos médicos;

XIl - Emitir pareceres técnicos em processos administrativos, inclusive em grau de recurso, que envolvam
pronunciamentos técnicos especializados na area médico pericial;

XIll - Propor acbes de intervencao visando a prevencao de doencas relacionadas ao trabalho a partir dos
relatorios e estatisticas das inspecdes medicas;

XIV - Prestar esclarecimentos sobre os atos relacionados as inspecdes medicas; L



XV - Subsidiar o IPAJM e autoridades superiores perante & Comissdo Etica do Conselho Regional de
Medicina, quando necessario;

XVI - Zelar pela privacidade do paciente e sigilo profissional durante o exame meédico pericial, proibindo a
permanéncia de qualquer outra pessoa ou profissional que ndo o médico assistente, um familiar ou
profissional de enfermagem que possa auxiliar nas informacoes técnicas, por solicitacao dos integrantes da
Junta Médica, desde que nao haja interferéncia na conducao da inspecao medica;

XVII - Solicitar a retirada de qualquer pessoa que de alguma maneira possa interferir ou perturbar a
realizacao do exame ou a conclusao pericial, sob pena de declarar-se impedido de realizar o ato;

XVIII - Desempenhar outras atribuicoes correlatas.

Paragrafo unico: O Meédico Perito tera completa autonomia técnica e ética em relacao aos setores
administrativos a que estiver subordinado, de modo a preservar a independéncia e isencao do julgamento
meédico-pericial.

Art. 49 Na inspecao médica, o Médico Perito devera observar:

| - A identificacao do segurado;

Il - O laudo do Médico Assistente;

lIl - A anamnese ocupacional;

IV - O exame objetivo - onde sao registrados os dados do exame fisico e mental;
V - Os exames subsidiarios;

VI - Quesitos de cunho conclusivo e concordante com a legislacao pertinente;
VIl - O retorno ao trabalho, sempre que possivel.

CAPITULO III
DOS DEVERES DOS SERVIDORES EM RELACAO A PERIiCIA MEDICA

Art. 50 Sao deveres dos servidores em relacao a Pericia:

| - Ficar atento ao prazo para agendamento e submissao a pericia;

Il - Comparecer portando relatorios (laudos) originais, GIM e documento pessoal, exames complementares
quando for o caso;

lIl - Comparecer ao atendimento com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado;

IV - Comunicar imediatamente qualquer dificuldade para o comparecimento;

V - Agir com cordialidade e respeito.

VI - Os casos omissos serao decididos pela Diretoria de Pericia Médica e Social (DMS).

CAPITULO IV
Dos Procedimentos Eticos e Legais da Pericia Médica Previdenciaria

Art. 51 Os profissionais da Pericia Médica estao sujeitos as normas administrativas e legais instituidas pela
Administracao Publica Estadual e especificas do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado do Espirito
Santo (IPAJM), bem como ao cumprimento dos preceitos éticos expressos:

| - no Cédigo de Etica Médica;

Il - nas Resolucdes do Conselho Federal de Medicina;

Il - nas Resolucdes dos Conselhos Regionais de Medicina onde estiverem inscritos.

Art. 52 O Médico Perito Previdenciario detém legitimidade na conducao da pericia médica e deve:

| - atentar para a distincao verdadeira com a simulacao pensada como tal, ocorréncia que tem grande importancia
em Pericia Médica, considerando a possivel ocorréncia de exagero nas queixas, queixas ficticias e os mais
variados tipos de simulacoes;

Il - possuir capacidade para pronunciar-se, conclusivamente, sobre as condicOes de saude e capacidade

laborativa do segurado e do dependente invalido;
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lIl - agir com consciéncia profissional e social em condicbes muitas vezes adversas;
IV - ter solida formacao clinica e amplo dominio da legislacao em vigor;

V - ndo acatar ordens que impliquem em infracOes éticas ou comprometam a lisura e a independéncia de sua
decisao;

VI - prestar informagoes relativas a0 exame e comunicar a conclusao do laudo médico pericial ao examinar o
segurado ou dependente, nos casos previstos em atos proprios;

Art. 53 E vedado ao Médico Perito, conforme disposto no Codigo de Etica Médica:

| - deixar de atuar com absoluta isencao quando designado para servir como perito ou auditor, assim como
ultrapassar os limites das suas atribuicoes e competéncia (art. 98);

Il - assinar laudos periciais ou de verificacao medico-legal quando nao os tenha realizado ou participado
pessoalmente do exame (art. 92);

lIl - ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relacdes
capazes de influir em seu trabalho, ou de empresa em que atue ou tenha atuado (art. 93);

IV - intervir, quando em funcao de Auditor ou Perito, nos atos profissionais de outro Médico, ou fazer qualquer
apreciacao na presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio (art. 94).

TITULO VI
DOS CONCEITOS E AMPARO LEGAL

CAPITULO |
DOS CONCEITOS BASICOS

Art. 54 Para fins deste Regulamento, deverao ser observados os seguintes conceitos:

| - Atestado/Laudo ou Relatério Médico: documento emitido pelo Médico Assistente que informa as condicOes
de saude/doenca do segurado e dependente;

Il - Capacidade Laborativa: situacao em que a pessoa se apresenta em condicoes fisicas e mentais compativeis
com o desempenho de atividades laborativas, de maneira integral ou parcial;

lll - Deficiéncia: impedimento de longo prazo de natureza, fisica, mental, intelectual e/ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a participacao plena e efetiva da pessoa na sociedade em
igualdade de condicOes com as demais pessoas;

IV - GIM: Guia de Inspecao Medica obrigatoria a realizacao do exame meédico pericial, anexo | deste Manual;

V - Incapacidade Laborativa: impossibilidade da pessoa desempenhar atividade laboral em consequéncia de
alteracbes de sua saude fisica e mental provocadas por doenca ou acidente, podendo ser temporaria ou
permanente;

VI - Inspecao Médica: ato médico pericial realizado pelo Médico Perito, especialmente habilitado na pratica
pericial para avaliar e emitir laudo sobre a capacidade laborativa dos segurados e seus dependentes, visando,
sobretudo, os beneficios por incapacidade laboral e, ainda, a definicdo de outras situacoes que dependem da
verificacao do estado de saude e capacidade dos segurados e dependentes;

VIl - Incapacidade Permanente: incapacidade total e irreversivel para o trabalho em consequéncia de doenca
ou acidente;

VIIl - Médico Assistente: profissional da rede publica ou privada que concede o atestado/laudo medico, bem
como orienta e acompanha o tratamento do segurado e dependente;

IX - Médico Perito: profissional oficial, designado pelo IPAJM, com pratica em pericia médica;

X - Junta Médica: conjunto de médicos peritos designados pelo IPAJM para a realizagcao de inspecao meédica,
podendo ser “Simples”, quando composta por um médico perito, ou “Qualificada”, quando formada por dois ou
trés médicos peritos;

Xl - Laudo Médico Pericial: parecer emitido pelo Médico Perito ou Junta Médica;

Xll - Prontuario Médico: conjunto de documentos referentes a todos os registros de atendimentos e
afastamentos por licencas do servidor, respaldados em atestados médicos e/ou laudos médicos periciais;
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Xlll - Segurado: servidor efetivo ativo e o inativo contribuinte do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Espirito
Santo;

XIV - Pensionista: dependente que recebe pensao por morte do segurado;
XV - Beneficiario: segurado e seu dependente;

XVI - Dependente: pessoa qualificada pela Lei Complementar n® 282/ 2004, no seu artigo e 5°, como dependente;

XVIl - Readaptacao: provimento derivado de cargo publico, mediante processo administrativo especial, em
decorréncia de limitacao da capacidade laboral do servidor apds o ingresso no servico publico;

XVIIlI - Relacao Doenca e Incapacidade: A Lei nao cogita licenca por doenca e sim por incapacidade. Nao
basta estar doente, € preciso que haja incapacidade laborativa. Nem todas as doencas geram incapacidade, as
vezes, existem situacoes compativeis com tratamento ambulatorial sem afastamento do trabalho;

XIV - Telepericia: modalidade excepcional de realizacao de exame médico-pericial no ambito do IPAJM,
conduzida por Junta Médica, desde que haja a participacao de, pelo menos, um medico perito previdenciario
por meio de videoconferéncia com transmissidao de audio e video. Somente podera ser requerida por
segurados ou pensionistas que se encontrem acamados, internados, com dificuldade clinica de locomocao ou
em risco iminente de obito, condicdes estas que deverao ser comprovadas mediante laudo medico;

XV - Pericia em Transito: € uma modalidade de pericia aplicada nos casos em que o servidor se encontra em
tratamento médico fora de seu estado de domicilio, e impossibilitado de se deslocar para submissao a pericia
medica por motivo de internacao hospitalar /recomendacao medica;

XVI - Pericia Hospitalar: realizada quando o segurado se encontra internado e impossibilitado de comparecer
a sede ou as unidades regionais para a avaliacao pericial.

CAPITULO Il
DO AMPARO LEGAL

Art. 55 Este Regulamento possui como Amparo Legal, entre outros:

| - Lei Complementar Estadual n°® 46/1994 e suas alteracoes;

Il - Lei Complementar Estadual n°® 282/2004 e suas alteracoes;

lIl - Lei Complementar Estadual n® 8.775/2007;

IV - Lei Complementar Estadual n® 1.018/2022;

V - Lei Federal N° 7.713/1988 e suas alteracoes;

VI - Lei Federal N° 13.146/2015 e suas alteracoes;

VIl - Lei Federal N°® 12.764/2012 e suas alteracoes;

VIII - Decreto n° 3.298/1999;

IX - Decreto n® 9.508/2018;

X - Decreto Estadual n°® 2297-R/2009;

Xl - Decreto Estadual n°® 5.418-R/2023 e suas alteracoes;

Xl - Decreto n°® 5213-R/2022;

XIII - Decreto n° 4601-R/2020, art. 9°;

XIV - Decreto n° 6266-R/2025

XV - Resolucdo CFM. N° 1931/2009 - Cadigo de Etica Médica;

XVI - Resolucao CFM 2023/2022 - Critérios para estabelecimento de nexo causal;
XVII - Resolucdo CFM N° 2.381/2024;

XVIll -Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal/ Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestao;

XIX - Portaria n® 016-R, de 07 de outubro de 2025;

XX - Portaria n° 056-S/2011;

XXI - Portaria n° 022-R, de 28 de novembro de 2025;

XXII - Portaria n° 011 -R, 23 de julho de 2025;

XXIIl - Portaria n° 116 -R, 08 de novembro de 2012;

XXIV - Portaria n°® 05-R, de 18 de fevereiro de 2025; 28



TITULO IX
DISPOSICOES FINAIS

Art. 56 Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicacao deste Regulamento serao decididos pelo
Presidente Executivo do IPAJM, mediante proposta da Diretoria de Pericia Médica e Social (DMS) e manifestacao da

Geréncia Juridica Previdenciaria (GJP), exceto aqueles previstos no art. 50, VI, cuja apreciacdo cabera
exclusivamente a DMS.

Art. 57 Ficam revogadas as disposicoes em contrario, especialmente as que regulamentam procedimentos nao
previstos neste Regulamento.

Art. 58 O Regulamento entra em vigor na data da Publicacao da Portaria n°. 023-R/2025.
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