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BERTPREV ESTADO DE SAO PAULO

INSTRUCAO NORMATIVA N° 01/14 C.A/BERTPREV

“Adota critérios para concessao de
auxilio-doenca”

O Conselho Administrativo do Instituto de Previdéncia Social dos
Servidores Pudblicos do Municipio de Bertioga - BERTPREV, neste ato
representado por seu Presidente, Antonio Carlos de Souza, no uso da
competéncia que |he foi conferida pelo 8§ 1° do artigo 96 da LC 95/13, conforme
artigo 103, Il e 63, do mesmo diploma legal, bem como deliberagao do referido

conselho em reunido ocorrida no dia 18/09/14 e

Considerando a necessidade de revisar as rotinas de concessao do

auxilio-doenca, previsto nos artigos 38 a 40, também da mesma lei,

Baixa a presente Instrucdo Normativa, nos termos seguintes.

Art. 1° - Em caso de licenca médica inicial, com prazo superior a 15 dias e
prorrogacdo de licenca médica, em que se atinja afastamento do trabalho por
mais de 15 dias, a inspecdo médica a cargo do BERTPREV coincidira com a
data estipulada em legislacdo municipal para a apresentacédo do atestado médico

junto a Medicina do Trabalho do 6rgéo patronal.

Art. 2° - No tocante a renovacdo de licenca médica, jA em gozo de auxilio-

doenca, a inspecdo médica a cargo do BERTPREYV realizar-se-a4 sempre até o
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quinto dia util imediatamente posterior ao término da licenca, cuja data deste o

segurado tomara ciéncia por meio da publicacdo no Boletim Oficial do Municipio.

Art. 3° - A presenca do segurado perante a Medicina do Trabalho do BERTPREV
€ imprescindivel, salvo caso de absoluta impossibilidade de locomocao,
devidamente comprovada, nos prazos indicados nos artigos 1° e 2°, por meio de
declaracdo de internagcdo em clinica, ambulatério ou qualquer estabelecimento
hospitalar, ou, em residéncia, por atestado médico que expressamente declare a
situacdo, sendo por qualquer meio o documento firmado por profissional médico,

com a indicacdo do Caodigo Internacional da Doenca (CID).

Art. 4° - No caso previsto no artigo anterior, concomitante ao ato de
comprovacao da situacado, devera ser fornecido endereco completo do local onde
o0 segurado estiver, para fins de inspecdo médica a cargo do BERTPREV,
devidamente notificada a sua data ao segurado ou familiares, por qualguer meio

de comunicacgao.

Art. 5° - Nao serdo aceitos atestados médicos enviados por terceiros,

desprovidos dos documentos elencados no artigo 3°.

Paragrafo Unico — O terceiro devera informar a sua qualificacdo ao BERTPREYV,
mediante confeccdo de termo de protocolo de recebimento do atestado médico

por ele entregue.

Art. 6° - O segurado que for retornar ao trabalho apds licenca médica e
recebimento de auxilio-doenca, por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias

por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, a cargo do
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BERTPREV, devera submeter-se previamente a pericia médica do BERTPREV,

para fins de se atestar a retomada da aptidao para o trabalho.

Art. 7° - O atestado médico destinado a pericia médica devera observar:

| - 0 diagndstico;

Il - os resultados dos exames complementares;
[l - a conduta terapéutica;

IV - 0 progndstico;

V - as consequéncias a saude do paciente;

VI - o provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperacao,
gue complementara o parecer fundamentado do médico perito, a guem cabe

legalmente a decisdo do beneficio previdenciario, tais como:

aposentadoria, invalidez definitiva, readaptacao:

VII - registrar os dados de maneira legivel;

VIII - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nidmero de

registro no Conselho Regional de Medicina.

Art. 8° - No caso do pedido de concessao de auxilio-doenca por mais de 60 dias
ou em caso de pedido de renovacao do beneficio, em que se atinja ou supere 60
dias, o atestado devera ser emitido por médico especialista da referida

patologia, devendo ser obrigatoriamente acompanhado de:

| - receita de medicamentos prescritos, com identificagcdo do emissor;
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Il — termo de dispensacdo de medicamentos, a ser preenchido pelo respectivo

estabelecimento, conforme modelo contido no Anexo | da presente Instrucao;

lll - copia do cupom fiscal da aquisicdo dos medicamentos, contendo 0 nome e 0
CPF do segurado;

Paragrafo Unico — No caso de dispensacdao de medicamentos pela rede publica
de saude, serdo exigidos apenas 0s documentos previstos nos incisos | e Il e no
caso de aquisicdo de medicamentos em estabelecimentos particulares, seréo

exigidos apenas os documentos previstos nos incisos | e lll.

Art. 9° - No caso de fruicdo de auxilio-doenca por 180 dias consecutivos ou
mais, o segurado devera submeter-se, além da pericia ordinaria, a avaliacdo de
médico especialista na area da enfermidade que acomete a saude ou Comisséo
de Profissionais que vier a ser constituida, a cargo do BERTPREV, sob pena de

suspensao do beneficio.

Art. 10 - Os casos nao previstos na presente Instrucdo deverdo ser avaliados
pelo BERTPREV, mediante requerimento formal do segurado ou seu procurador,

bem como em eventuais pedidos de reconsideracao de deciséao.

Art. 11 - Esta Instrucdo Normativa entra em vigor em 01/12/14, sendo

revogadas, a partir de entdo, as disposi¢cdes em contrario.

Bertioga, 19 de setembro de 2.014.

ANTONIO CARLOS DE SOUZA
Presidente do Conselho
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Nome do paciente/segurado

1 nstituto de Previdéncia Social dos Servidores
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MODELO ANEXO | — INSTRUGAO NORMATIVA N° 01/14 — C.A./BERTPREV

TERMO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

CPF

DATA

Medicamento dispensado

Quantidade (comprimidos/frascos)

Nome e carimbo do estabelecimento e Assinatura e
identificagdo do profissional
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