
PORTARIA Nº   104  /202  4  

APROVA  REVISÃO  DA  NORMA  DE
PROCEDIMENTOS  SCB-NP  002/2016  –
CONCESSÃO DE APOSENTADORIAS.

O PRESIDENTE EXECUTIVO DO IPACI – Instituto de Previdência do
Município de Cachoeiro de Itapemirim, Estado do Espírito Santo, no uso de suas atribuições
delegadas através da Lei nº 7.030/2014 e do Decreto nº 29.406/2020, e: 

Considerando a implementação das normas de procedimentos instituídas pela
Lei  Municipal  nº.  7.354,  de  30  de  dezembro  de  2015,  e  Resolução  TCE-ES nº  227  de
25/08/2011 e suas alterações, resolve:

Art.  1º Aprovar  a  atualização  da  Norma de  Procedimentos  do Sistema de
Concessão de Benefícios deste Instituto conforme abaixo:

ANEXO I

Norma de Procedimento Nº / Assunto Versão

SCB – Sistema de
Concessão de Benefícios

SCB-NP 002/2016 – Avaliação Médico Pericial 02

Art.  2º A  Norma  de  Procedimento  mencionada  no  artigo  anterior  está  à
disposição dos usuários no endereço eletrônico www.ipaci.es.gov.br e somente poderá ser
alterada ou adaptadas mediante comunicação oficial expedida pelo Coordenador Executivo do
Controle Interno.

Art. 3º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário.

Cachoeiro de Itapemirim – ES, 06 de junho de 2024.

EDER BOTELHO DA FONSECA
Presidente Executivo

Rua Rui Barbosa – nº 24, Ap. 401/402/602 e 702, Ed. Santa Cecília, Centro – Cachoeiro de Itapemirim – ES
CEP: 29.300-042 | Tel.: (28) 3155-5364 | ipaci.cachoeiro@ipaci.es.gov.br | ipaci.es.gov.br
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Aprovação:

__________________________________________
Assinatura da Diretora de Benefícios

__________________________________________________
Assinatura da Coordenadora Executivo de Controle Interno

___________________________________________
Assinatura da Presidência Executiva

1. Objetivos:

Definirosprocedimentosaplicáveisàavaliaçãomédicopericialadmissional,IsençãodeImpostode

RendaeDeclaraçãodedependênciaprevidenciária.

2. Abrangência:

AdministraçãoDiretaeIndiretadoPoderExecutivoMunicipal,PoderLegislativo.

3. Fundamentação Legal:

LeiMunicipalnº6.910de13dedezembrode2013esuasalterações;
LeiFederalNº7.713/1988esuasalterações–IncidênciadeImpostodeRendaàsPessoasFísicas

4. Definições:


Avaliação Médico Pericial Admissional –verificaçãoseascondiçõesdesaúdefísicaepsicológica

docandidatonomeadoestãodeacordocomasatribuiçõesdocargoaserexercido;
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Junta Médica: conjuntodetrêsoumaismédicosperitos,designadospeloIPACIpararealizaçãode

inspeçãomédica;

Laudo Médico Pericial: pareceremitidopelomédicoperitooujuntamédica;

Médico Assistente: profissionaldaredepúblicaouprivadaqueemiteoatestado/laudomédico,bem

comoorientaeacompanhaotratamentodoseguradoedependente;

Médico Perito:profissionaloficial,designadopeloIPACI,compráticaemperíciamédica;

Segurado: servidorefetivoouaposentadoeseusdependentescontribuintesdoRegimePrópriode

PrevidênciadoMunicípiodeCachoeirodeItapemirim;

Perícia simples:compostaporumúnicoprofissionalmédicoperito

Prontuário Médico: conjuntodedocumentosreferentesatodososregistrosdeatendimentosdo

segurado,respaldadosematestadosmédicose/oulaudosmédicospericiais

5. Responsabilidades:

5.1 – Diretoria Administrativa

5.1.1–MantercontroleeGestãodoCredenciamentodosMédicosPeritos.

5.2 – Diretoria de Benefícios Sociais

5.2.1–Agendaraexameadmissionaldecadacandidato:

5.2.2–Darassistênciaoperacionalaosmédicospararealizaçãodosexamesadmissionais:

5.2.3–Darciênciaaospericiandosdoresultadocomentregadeumaviadolaudo;

5.2.4–Acompanhar,fiscalizareatestaraexecuçãodosserviçosmédicos.

5.3 – Diretoria de Contabilidade

5.3.1–Realizaroregistrodocréditodareceitadaprestaçãodeserviço;

5.3.2–Registraradespesadepagamentodosmédicoscredenciados.

5.4 – Diretoria Financeira

5.4.1–Realizaroregistrodareceitadopagamentodosexamesadmissionais;;

5.4.2–Realizaropagamentodosmédicosperitos.

5.5 – Presidência Executiva

5.5.1–AssinaroTermodeCredenciamentodosMédicosPeritos;

5.5.2–Autorizarospagamentos.

5.6 – Órgãos/ entidades de origem do candidato
________________________________________________________________________________
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5.6.1–Encaminharocandidatopararealizaçãodoexameadmissional;

5.7 – Coordenadoria Executiva de Controle Interno

5.7.1–Prestarapoiotécnicoeavaliaraeficiênciadosprocedimentosdecontroleinerentesapresente

NormadeProcedimento.

5.8 – Médico Perito/Junta Pericial
5.8.1- Emitir laudosmédicospericiais, contendonomedoseguradooudependente, diagnóstico

(CIDeextensãodaincapacidade),data,carimboeassinaturadomédicoperito;

5.8.2  -  Efetuar o  registro dos exames e  laudos no prontuário médico do  segurado através da

aplicaçãoGestãodePeríciasMédicas;

5.8.3-Integrarjuntasmédicas,semprequeforemdesignados,participandodasdecisõesmédicas

periciais;

5.8.4  - Realizar  inspeçãomédicopericial paraexamesadmissionais nos ingressosdeservidores

municipais;

5.8.5-Zelarpelaprivacidadedoseguradoesigiloprofissionalquantoaoexamemédicopericial,

proibindoapermanênciadequalqueroutrapessoaouprofissionalquenãoomédicoassistente,ou

profissionaldeenfermagem,ouumfamiliarquepossaauxiliarnasinformaçõestécnicas,desdeque

nãohajainterferêncianaconduçãodainspeçãomédica;

5.8.6-Desempenharoutrasatribuiçõescorrelatas.

6. Procedimentos:

EXAME ADMISSIONAL

6.1 Órgãos/entidades de origem do candidato

6.1.1- Apartirdapublicaçãodosaprovadosnomeadosnoconcursopúblico,osórgãos/entidades
demandantes comunicam a  relação  de  laudos/exames  previstos  no  edital  e  a  necessidade  do
agendamentodaperícia,aserrealizadonoIPACI.

6.1.2–EncaminharaoIPACI,osprocessosindividuaisdoscandidatosaseremavaliadosporperito.

6.2 Diretoria de Benefícios Sociais.

6.2.1 –Convocar/agendarcomosaprovados;

6.2.2– SolicitaraocandidatopreenchimentodoQuestionárioMédicoedaFolhadeIdentificaçãono
comparecimentodocandidatoàPeríciaMédica;

6.2.3-Realizar,noatodaperíciamédica,asseguintesconferências:

6.2.3.1–Documentosdeidentificaçãopessoal;

6.2.3.2-LaudoseExamesPrevistosnoEdital.
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6.2.3.2.1 - Verifica-se os  laudos e examessolicitados e o carimboda respectiva
especialidademédica,eseosmesmosestãodentrodoprazodevalidadede60dias.

6.2.3.1.1 -  Casotodososdocumentosestejamemconformidade,édadaa
continuidadedoatendimentodocandidato.

6.2.3.1.2 -Emcasodedesconformidade,ocandidatoéorientadoaadequara
documentaçãoeretornaraPeríciaMédica.

6.2.4 -Organizaroslaudoseexamesapresentados,juntamentecomodocumentodeidentificaçãodo
candidato.

6.2.4.1-Digitalizarosdocumentos/laudosdocandidatoeencaminhartodaadocumentação
paraoperito.

6.2.4.2-Orientarocandidatoaaguardaroatendimentomédico.

6.3 – Médico Perito

6.3.1 -RealizaraPeríciaAdmissional comanálisedadocumentaçãomédicaapresentadaeexame
clínicodocandidatoparaverificaraaptidãoounãodocandidatoparaocargonomeado.

6.3.2 - EmitirdoLaudodePosseeAutuaçãodoProntuárioMédico:

6.3.2.1-Operitoemiteolaudodeposseem03(três)vias,sendoqueumadelaséentregue
aocandidato,aoutraéjuntadaaoprontuáriomédicoeaterceiraencaminhadaaoÓrgãodeorigem.

6.3.2.1.1-Casoocandidatoestejaaptoparaapossedocargo,érealizadaaautuação
doseuprontuáriomédico.Emseguida,oprontuárioétramitadoparaoarquivoeumaviaanexadaao
processodeorigem.

6.3.2.1.2 -Casoocandidatoestejainaptoparaapossedocargo,oIPACIficano
aguardodeumpossívelrecursoporpartedocandidato.

6.4 Diretoria de Benefícios Sociais.

6.4.1 - EncaminharosresultadosdoexameadmissionalaoÓrgãodeorigematravésdoprocesso.

6.4.1.1 – Casotenhatidoalgumcasodeinaptidão,cominterposiçãodorecursoporpartedo
candidato,éfeitoumnovoagendamentoparaperícia.

6.4.1.1.1 -Érealizadanovaavaliaçãomédicaeposterioremissãodolaudodeposse,
casoorecursointerpostosejadeferidopeloperito.

6.4.1.1.2 -Independentementedoresultado,érealizadaaautuaçãodoseuprontuário
médico.Porfim,oprontuárioétramitadoparaoÓrgãodeorigemdocandidato.

6.4.1.1.3 - Ressalta-se  que  caso  o  candidato  não  interponha  o  recurso,  o  seu
prontuárioéautuadoetramitadoparaoÓrgãodeorigemdocandidato.

ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

6.5 – Diretoria Administrativa/protocolo
6.5.1-Oseguradoaposentado,pensionista,ouseurepresentantelegaldeveprotocolizarjuntoao
IPACI  o  requerimento  de  isenção  de  imposto  de  renda  e/ou  a  imunidade  de  contribuição
previdenciária,munidosdosseguintesdocumentos:

I.Cópiadeumdocumentodeidentidadecomfoto;
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II.Exames/laudosmédicosquecomprovemadoença;
III.Laudoqueinformaadatadoiníciodadoença

6.5.2 - OprocessoadministrativodeveserencaminhadoparaaDiretoriaJurídicoparaanálisee
parecer.

6.6 – Diretoria Jurídica
6.6.1–Realizaanáliseeparecer;
6.6.2–EncaminharàPresidênciaExecutiva.

6.7 – Presidência Executiva
6.7.1 – Analisaroparecer:

6.7.1.1 -Osrequerimentoscomfundamentaçãolegaleadministrativasindeferidosdevem
serencaminhadosaoADMparaciênciadorequerente

6.7.1.2-Osrequerimentoscomfundamentaçãolegaleadministrativasdeferidos
devemserencaminhadosà DiretoriadeBenefíciosparaagendamentodainspeçãomédicapericial
porjuntamédica;

6.8 – Diretoria de Benefícios
6.8.1–Realizaroagendamentoeoencaminharparaainspeçãomédicapericial

6.8.1.1-Olaudomédicodeveseremitidoem02(duas)vias,sendoumaanexada
aoprocessoadministrativoeoutraentregueaoseguradoapósodeferimento;

6.8.1.2 -Olaudomédicopericialdevemencionaradatadeiníciodadoençaeadatade
retornoparanovaavaliação,seforocasodedoençapassíveldecontrole;
6.8.2 – Encaminhar  o  processo  ao  ADM/RH  para  registro  na  folha  de  pagamento  do
requerente/seguradoquedeveráapósregistroarquivarempastafuncional.

INSCRIÇÃO DE DEPENDENTE INVÁLIDO:

6.9 – Administrativo/Protocolo
6.9.1–ProtocolizarnosetorAdministrativorequerimentoparasolicitaçãodeinscriçãodosfilhos
inválidoscomodependentesqueseránecessáriaainspeçãomédicaaserrealizadaporjuntamédica
doIPACI;

6.9.1.1-Orequerimentoseráprotocolizadocomaapresentaçãodosseguintesdocumentos:
I-documentodeidentificaçãodosegurado;
II.documentodeidentificaçãododependente;
III.laudoeexamesmédicos.

6.9.2-EncaminharprocessoadministrativoàDiretoriaJurídicaparaanáliseeparecer.

6.10 – Diretoria Jurídica
6.10.1-Analisaroenquadramentodadependênciaprevidenciáriacomosfundamentosdalegislação
eemitirparecer;

6.10.1.1  -  Com  parecer  favorável  ao  enquadramento  do  dependente  o  processo
administrativo  deve  ser  encaminhado  à Diretoria  de  Benefícios para  continuidade  dos
procedimentos;
6.10.1.2  -  Com  parecer  contrário  ao  enquadramento  do  dependente  deve  ser  encaminhado  à
Presidência  Executiva  para manifestação,  que  demandará  ao Administrativo  que  dê  ciência  ao
requerente;
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6.11 – Diretoria de Benefícios Sociais
6.11.1-Qualificaroseguradoeseudependente;
6.11.2-Agendarinspeçãomédicaparacomprovaçãodadependência;

6.12 – Médico Perito/Junta Médica
6.12.1-Realizarainspeçãopericial;

6.13 – Diretoria de Benefícios Sociais
6.13.1  – Dar  ciência  ao  segurado  se  comprovada  ou  não  a  dependência  e  registrar  em pasta
funcional.
6.13.2–Entregaumaviadoresultadoaoseguradoearquivaroprocessojuntoàpastafuncional.

7. Considerações Finais:

7.1–Arelaçãodeexameaserapresentadoserádefinidoemnormaprópria.
7.2–Osprocessosdeverãotercarátersigiloso.
7.3–Aperícia simplesserárealizadanocasodeexameadmissional eanálisedeprocessosde
COMPREV.
7.4–AjuntamédicaserácompostanoscasosdeDeclaraçãodeincapacidadepermanenteparaas
atividadesfuncionais, Avaliaçãodoseguradoparacomprovaçãoounãodaexistênciadedoença
grave,previstaemlei,parafinsdeisençãodeimpostoderendaeAvaliaçãododependentepara
comprovaçãodeinvalidez.

8. Siglas

CECI – CoordenadoriaExecutivadeControleInterno;

 COMPREV -CompensaçãoPrevidenciária;

IPACI–InstitutodePrevidênciadeCachoeirodeItapemirim–ES;
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ANEXO I – Formulário Dados Pessoais do Nomeado

FAVORPREENCHERTODOSOSDADOSECOMLETRADEFORMA

NomedoServidor:_________________________________________________________

NomedaMãe:_____________________________________________________________

DataNasc:_____/_____/______Idade:________

Cargo:_____________________________

Nº.Funcional:______________Secretaria:____________________________________

EstadoCivil:_________________________DataAdmissão:______________________

EndereçoResidencial:_____________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________CEP:____________________

Tel:()____________________Cel:()___________________

E-mail:____________________________________________________________________

CPF:___________________________

LocaldeTrabalho:__________________________________________________________

Tel.()___________________________

Já foi servidor público municipal?Sim()Não()

Efetivo()Comissionado()DT()

É concursado como Portador de Necessidade Especial – PNE?Sim()Não()

Qual o tipo de necessidade? ______________________________________________

Em,______________de________________________________de20_________.

__________________________________________________

Assinatura

________________________________________________________________________________
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Norma de Procedimento - Avaliação Médico Pericial
SCB-NP 002/2016 V2– IPACI

Anexo I – Formulário Dados Pessoais do Nomeado



 ANEXO II – Formulário Questionário de Saúde do Nomeado

2 - INVESTIGAÇÃO SOBRE A SAÚDE DO SERVIDOR
Jáestevealgumavezinternado?Porquantotempo?Porquerazão?Onde?

JáesteveemtratamentoPsiquiátrico?Porquantotempo?Onde?

Fezoufazusofreqüentedebebidaalcoólica?

Foiportadordedoençacontagiosa?

Atualmentefazalgumtratamentodesaúde?Qual?

Costuma,frequentemente,sofreralgumtipodemal-estarfísico?(tonteiras,acesso,perdadeconsciência,etc).Descreva:

Écometido,frequentemente,dealgumtipodeperturbaçãomental?Descreva:

Antecedentesdedoençasnafamília(pai,mãeeirmãos):

Outrasinformações:

Odeclaranteafirmaquesãoverdadeirasasinformaçõesacimaeassumeinteiraresponsabilidadeporelas,sujeitando-se,no
casodeomissãodolosa,àssançõesadministrativas,civisepenaisprevistasnalegislaçãovigente.

_________________________________________________________________
LocaledataAssinaturadodeclarante

3-PRONUNCIAMENTODOMÉDICOPERITO

4–OBSERVAÇÕES

________________________________________________________________
LocaledataAssinaturaecarimbodoMédicoPerito

________________________________________________________________________________
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Norma de Procedimento - Avaliação Médico Pericial
SCB-NP 002/2016 V2– IPACI

Anexo II – Formulário Questionário de Saúde do Nomeado



Norma de Procedimento - Avaliação Médico Pericial
SCB-NP 002/2016 V2– IPACI

Anexo III – Fluxograma Avaliação Médico Pericial
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Norma de Procedimento - Avaliação Médico Pericial
SCB-NP 002/2016 V2– IPACI

Anexo IV – Fluxograma Isenção de Imposto de Renda
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Norma de Procedimento - Avaliação Médico Pericial
SCB-NP 002/2016 V2– IPACI

Anexo V – Fluxograma Inscrição de Dependente Inválido
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