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Avaliado. LAURA MARISTELA ROCHA MORAES
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PERICIA MEDICA FEDERAL

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES AG MEDICO-ASSISTENTE - SIMA
PERICIA MEDICA FEDERAL

Formulario n®: 59887 Data da Solicitagao: 05/05/2026

Prezado(a) Dr.(a):

Solicitamos sua colaboracdo para nos fornecer os dados abaixo reiacionados, que servirdo para subsidiar a concluséo do exame médico

pericial. O fornecimento destas informagdes, sigilosas e de ulilizagdo exclusiva para auxiliar 8 analise do heneficio pleiteado,

conta com

autorizacdo do requerente interessado ou seu responsavel legal. Fundamentacdo Legal Lei n® 8213, de 1991 e RPS regulamentado pelo
Decreto n° 3.048, de 1999:"Lei n° 7.713, de 1988 Lei n® 9.250, de 1995, Lei n® 8.742 de 1993 regulamentada pelo Decreto n° 6.214, de 2007
Lei n® 11.007, de 2009 Lei n°® 3.268, de 1957, Decreto n® 44.045, de 1968 e Resolucdes do Conselho Federal de Medicina n°s 1.658, de

2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

J”s;sﬁﬁcaﬁv ;i

Sima - avaliar Ecocardiograma recente

 Perito MédigeSopfitanie

Perito Médico: Rodrigo Campos Pereira

Assinatura: Rodﬂg‘:ﬁca ;. - “/LQ{\]) \

_ Requerente ou Reprgfentante Legal

Nome do Requerente: RA MARIST=LA ROCHA MORAES

CPF do Requerente: 170080143081

Nome Representante Legal {(se houver):

Autorizo a emissdo, em carater confidencial, das informacgdes solicitadas,

Estou ciente que a data limite para cumprimento ¢ ate ¢ dia 03/06/2023

Assinatura Requerente/Representante Legal:

Dados do Recebrnente (Parauso do INSS)

Identificacdo do Servidor/Recebedor: { Data do Recebimento: ___/___/
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Avaliado: LAURA MARISTELA ROCHA MORAES

FUNDAMENTACAO LEGAL - RELATORIO MEDICO

cémc;o DE ET«:A ME{)ICA

A legislacéo ética tem como base a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que cria 0s Conselhos de Medlcma eo Decreto gL 44 045, de
19 de julho de 1958, que a regulamenta. O atual codigo de Etica Médica foi aprovado pela Resolugdo do CFM n® 1.931, de 17 de setembro
de 2009 (DOU de 24 de setembro de 2009), do qual destacam-se os seguintes artigos, que fundamentam o presente documento:
CAPITULO IIl - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 18. Desobedecer aos acdrddos e as resolucdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

CAPITULO VIl - RELACOES ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 54. Deixar de fornecer a outro médico informages sobre o quadro clinico de paciente, desde que autorizado por este ou por seu
representante legal.

CAPITULO X ~ DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o justifique, que seja tendencioso ol que n&o corresponda &
verdade. ;

Art. 81. Atestar como forma de obter vantagens.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando aquele for encaminhado ou transferido para
continuacédo do tratamento ou em caso de solicitacéo de alta.

Art. 88. Negar ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer copia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar explicagbes
necessarias a sua compreensdo, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 91 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

RESOLUGAO CFM n® 1 658, de 13 de dezembro de 2aoz
(DOU de 20 de dezembro de 2002)
Parcialmente alterada pela RESOLUCAO CFM n° 1.851, de 14 de agusto de 2008 tuou de ‘M de

O Conse!ho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n° 44,045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o ser humano deve ser o principal alvo da atengdo médica;

CONSIDERANDO o definido no Decreto n® 3.048/99, alterado pelos Decretos n°s 3.112/99 e 3.265/99, que aprova o Regulamento da
Previdéncia Social e d& outras providéncias;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico atestar falsamente sanidade ou atestar sem o exame direto do paciente;

CONSIDERANDO que o profissional que faltar com a verdade nos atos médicos atestados, causando prejuizos as empresas, ao governo ou
a terceiros, estd sujeito as penas da lei;

CONSIDERANDO que as informacdes oriundas da relagao médico-paciente pertencem ao paciente, sendo o médico apenas o seu fiel
depositério;

CONSIDERANDO que o ordenamento juridico nacional prevé sstuacoee exciudentes do segredo profissional;

RESOLVE:

Art. 1° O atestado médico é parte integrante do ato medico. sendo seu farnecimento direito inalienave! do paciente, ndo podendo importar em
qualquer majoracdo de honorarios.

Art. 2° Ao fornecer o atestado, devera o médico registrar em ficha prépria e/ou prontuaric meédico os dados dos exames e tratamentos
realizados, de maneira que possa atender as pesquisas de informacdes dos médicos peritos das empresas ou dos orgdos plblicos da
Previdéncia Social e da Justica.

Art. 3° Na elaboracao do atestado médico, o médico assistente observara os seguintes procedimentos:

| - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperacdo do paciente;

I - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado peio paciente,

Il - registrar os dados de maneira legivel,

IV - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou niimero de registro no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Gnico. Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu representante lega! para fins de pericia médica devera observar:
| - o diagnostico;

Il - os resultados dos exames complementares;

It - & conduta terapéutica;

IV - 0 prognéstico;

V - as conseqliéncias a salide do paciente;

VI - o provével tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperacéo, que complementara o parecer fundamentado do médico
.perito, a quem cabe legalmente a decisdo do beneficio previdenciario, tais como: aposentadoria. invalidez definitiva, readaptagao;

VI - registrar os dados de maneira legivel,

Vil - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbe au numero de registro no Conselhe Regional de Medicina.

Art. 7° O determinado por esta resolugdo vale, nc gue couber. para o fornecimento de atestados de sanidade em suas diversas finalidades.

Brasilia, 13 de dezembro de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA
Presidente Secretario-Geral
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INSTITL VO NACIOMAL D0 SEGURO SOUIAL
COMUNICALAD DE RECISAC

NIT: 125.12448.84-5 Cer: 700.801.430-91
Numero do Beneficio: 646.402.082-3 Espécie: 31
Ao Sr. (a): LAURA MARISTELA ROCHA MCRAES
Assunto: Requerimento de Pedido de Prorrogacao.
Decisao: DEFERIDO.
Motivo: Constatagdo da incapacidade laborativa.

Fundamentacao Legal:

A pericia médica reconheceu a incapacidade defic
reabilitacdo profissional.

s pern o rrabatho oo atividade habitual, sem a possibilidade de

[

Por isso, foi indicada a concessao da Aposeat e' avidetde Permanente (qusentadorla por Invalidez).

Acompanhe o resultado pelo Meu INSS ou

Se nao concordar com a decisdo, é possivel entrar 7o Fereran, ¢ sté 30 aias apds receber este comunicado.
Data: 23 de maio de 2025.
. T
. Giiberto Waller jtnioxr

Presidente dc :MSS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizoc-ine, sob: as penas do Artige 173 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentacgao apresentada para a solicitagdc do Lwnaflio aciien «. Ciente, em 23 de Maio de 2025.

Vocé pode conferir o «iboyeiad oo s G il when i eln
https://hesinss.inss.gov.s rieay :




( INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PERVIDRNCIA SOCIAL 23/05/2025 11:43:24

nstisuto Nacional do Segure Social

Declaracao de Beneficios

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concesséo do(s) seguinte(s)
beneficio(s) que possuam como titular o CPF n2 700.801.430-91 pertencente a LAURA MARISTELA
ROCHA MORAES.

Numero do Ultimo

Beneficio Situagao Especie Pgto. Inicio |Cessacao

AUXILIO POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA PREVIDENCIARIO

w@%

Gilberto Waller Junior
Presidente do INSS

646.402.082-3 CESSADO R$ 1.808,80 |11/11/2023 | 05/05/2025

Brasilia, DF, 23/05/2025

Vocé pode conferir a autenticidade do docurnento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autanticidade
com o cédigo 250523GG5Z4-2FTRNCI'E56

vi rt. 19, 3 3° do Decreto 3.048/99.
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( INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Bt Histérico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 23/05/2025 11:43:56

instituto Nacional do Seguire Sociai

— ldentificacao do Filiado

NIT: 125.12448.84-5 CPF: 700.801.430-91 Data de Nascimento: 13/11/1968
Nome: LAURA MARISTELA ROCHA MORAES
Nome da mae: MARIA DA GLORIA ROCHA
Compet. Inicial: 04/2025 Compet. Final: 05/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 646.402.082-3
Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
APS: 20001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOAQUIM

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 11/11/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 05/05/2025
MR: R$ 1.808,80

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 11/11/2023

A ; Valor ; Previsao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
04/2025 01/04/2025 R$ 2.411,73 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 05/05/2025  05/05/2025 N&o Sim

a
30/04/2025
Banco: 104 - CAIXA OP: 197644 - SAO JOAQUIM Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 08/04/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 05/05/2025 Fim: 30/06/2025
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.808,80
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 602,93
A . Valor . Previsdo do Data do Crédito
i . IR
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento
05/2025 01/05/2025 R$ 301,46 CCF - CONTA-CORRENTE 03/06/2025 N&o Sim
a
05/05/2025
Banco: 104 - CAIXA OP: 197644 - SAO JOAQUIM Ocorréncia: Crédito ndo retornado
Data Calculo: 12/05/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 03/06/2025 Fim: 31/07/2025
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 301,46

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes scbre o bance e o empréstimo realizado.

O INSS poderd rever a qualquer tempo as informagoes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

. Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL
“ ; 23/05/2025 11:43:56

institiito Nacional do Segure Socat

__ lIdentificacao do Filiado

NIT: 125.12448.84-5 CPF: 700.801.430-91 Data de Nascimento: 13/11/1968
Nome: LAURA MARISTELA ROCHA MORAES
Nome da mae: MARIA DA GLORIA ROCHA
Compet. Inicial: 04/2025 Compet. Final: 05/2025

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250523QNO59Y1FE7E3-R03

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagoes constanies deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




