
Trefdtura íMunicipaíde 'Biri^ui

GABINETE DO PREFEITO

ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ46 151 718/0001-80

OFICIO N° 326/2018

ASSUNTO: Requerimento n" 88/2018.

em 25 de abril de 2018

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Ofício n° 190/2018, de Vossa

Excelência, encaminhando cópia do REQUERIMENTO N° 88/2018, da autoria do

Vereador José Fermino Grosso. Referida propositura requisita informações sobre

funcionária pública, segundo quesitos nela consubstanciados.

Em resposta, anexamos cópia do Ofício n° 381/2018 do

Superintendente do Instituto de Previdência do Município de Birigui - BIRIGUIPREV..

Valemo-nos do ensejo para renovar a Vossa Excelência os

protestos de estima e distinto apreço.

Atencios^ent©6', /,/

CRISTIANO SALMEIRAO

Prefeito Municipal

A Sua Excelência, o Senhor
VALDEMIR FREDERICO

Presidente da Câmara Municipal de
BIRIGUI



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

OFÍCIO N". 381/2018 Birigui, 23 de abril de 2018.
ASSUNTO: Encaminha cópia capa a capa de prontuário médico de servidora
pública municipal.

Exmo. Senhor Prefeito:

Vimos, através do presente, encaminhar a Vossa

Excelência cópia capa a capa do prontuário médico da servidora pública

municipal Márcia Sanches Mestriner conforme solicitado pelo requerimento n°

88/2018 encaminhado pelo Ofício n° 190/2018, de 11 de abril de 2018, da

Câmara Municipal de Birigui.

Sem mais para o momento, renovo-lhe

protestos de elevada estima e distinta consideração.

Atenciosamente,

"s, \

DANIEL LEANDRO BOCOARDO

SUPERINTENDENTE

a 11

Exmo. Senhor

CRISTIANO SALMEIRÃO

Excelentíssimo Prefeito Municipal de

BIRIGÜI - SP



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜiPREV
Rua Nove de Julho, 202 - Centro ■ Birigüi ■ SP

i  CNPJ 05 078 585/0001-86

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BiRIGÜI-
BIRIGÜIPREV
N»Protocolo; 1332/2013 ' 7
MARCIA SANCHES MESTRINER 7C
25/09/2013-07-46 - AUXILIO DOENÇA

DE BIRIGÜI-

INSTITUTO DE PRE\flDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜl-
BIRIGÜIPREV
N»Protocolo: 893/2006 ^
MARCIA SANCHES MESTRINER ' Jj

■' 07/08/2006-15:35 ■ AUXILIO DOENÇA

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BiRIGÜI-
BJRiGÜJPREV
.\l®Protocolo: 204/2007
MARCIA SANCHES MESTRINER
22/02/2007-14:02 - AUXILIO DOENÇA

INSTITIJTC DL PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE EIRIGÜI-
BIRIGÜiPREV
N°ProíCtT,lo: 951/2007 /
MARCIA SANCHES MESTRINER (.
16/07/2üC7-08:11 - AUXILIO DOENÇA l

SpTv' °° MUNICÍPIO
N^Protocolo: 1485/2013
MARCIA SANCHES MESTRINER C16/10/2013-10:12 - AUXILIO DOENÇA

..-.L ; :TUT0 CE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIG
aiRIGUIPREV
N-Protocolo: 1832/2013
.ARC.A SANCHES MESTRINER
í:- !2'2013-G8:16- auxilio DOENÇA

B^WGü/pREV^ previdência do MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-
R/P^otocolo: 266/2014MARCIA SANCHES MESTRINER
28/02/2014-15:08 - AUXILIO DOENÇA \ ,

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-
BIRIGÜIPREV
126/2015

MARCIA SANCHES MESTRINER
10/02/2015-13:12- AUXILIO DOENÇA

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-
BIRIGÜIPREV ^
N°Proíocolo: 1377/2009 ^
MARCIA SANCHES MESTRINER
03/03/2009-08:10 - AUXILIO DOENÇA

ii-iSTlTUTO ÜE PREVIDÊNCIA DO MÜNiCÍPlO DE ElRIGÜl-
EIRIGÜIPREV
N^Protocolo: 1128/2012
MARCIA SANCHES MESTRINER /"
33/08/2012-09:21 - AUXILIO DOENÇA ( fy

ORGAO DE ORIGEM:
HIEFSITTJRA OTIGIP.IL DS BIIIIGUI-3P

NOME DO(A) SERVIDOR(A):
CIA 3JJÍCIÍS3 5.ÍESTHBSP.



ILUSTRÍSSIMA SENHORA SUPERINTENDENTE DO
PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI - BIRIGÜIPREV

INSTITUTO DE

INSí.DEFREViOÉNCLA 00 MUNlClPíO Utr Bihíõ-.ü
!■ t'- pr-i-.-.--:' ■<43S ■' ?rt05

Despacho:
1- Ao Setor Administrativo, para informação; 2-
Á Perícia Médica para Avaüaçáo a E^edição
de Laudo; 3- Ao Departamento Jurídico para
parecer; A- Ao Departamento de Benefícios
para verificação da concessão do beneficio; 5-
Após Deferimento ou indeferimento enviar
memorandos ao Departamento de Recursos
Humarws informando a conclusão do pedido,
ofieiando-se ao Senhor Prefeito Municipal para
conhecimento.
Sirigui,05/12/200S. n

Estado Civil Cédula de identidade

! CASADA

Guiomar de SoiüaTãzian
Super\i^endente

Nome Nacionalidade

MARCIA SANCHES MESTRINER BRASILEIRA
Estado Civil I Cédula de identidade CPF

CASADA RG: 60.7755-2 165.575.878-03
Rua, Avenida, Travessa, Etc. Número

residente e doniiciiiado(a) na RUA: SILVIO VIEIRA COELHO 1475
BatrroWia Cidade

MORUMBI BIRIGUI Fundonário (a) público (a) munidpal,
'  I Número Nome do Cargo
com matrícula 051301 titular de cargo efetivo de COORDENADORA DE

CRECHE
Setor do Orgâo de Origem Úrgio de Origem

no I C.E.I. DIONISIA M. CARMINE I da 1 PREFEITURA MUNICIPAL BIRIGUI
vem mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer a concessão do

benefído de: ( X) auxílio doença / ( ) auxilio doeni;a decorrente de acidente de

qualquer natureza ou causa, indusive do trabalho, concernente ao afastamento
Data

para tratamento de saúde, a partir de 124/11/2005 | nos termos da Lei n° 3.040,
de 27 de setembro de 1993, e da Lei n° 4.053, de 08 de maio de 2002, alteradas,

respectivamente, pelas Leis n°s 4.360 de 21 de maio de 2004, e 4.351, de 10 de

Maio de 2004.

Nestes teimos, em que
Aguarda Deferimento.

Biriguiprev 05 de dezembro de 2005.

MARCIA SANCHES MESTRINER
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BlRiGÜiPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

INFORMAÇÃO

Informo que MARCIA SANCHES MESTRINER.

portadora do RG: 6.077.552-X, é segurada deste Instituto de Previdência, admitida

em 12/02/1993, regime Estatutário, no cargo de COORDENADORA DE CRECHE,

lotada no setor C.E.I. DIONISIA M. CARMINE, sob matrícula n° 51.301-8.

É o que tenho a informar.

Birigüi, 5 de dezembro de 2005.

FERNANDO AP. DE OL. TOMAZINI.

Agente Administrativo



Instituto de Previdência do Município deBirígüi
CNPJ 05 078 585/0001-86

Estado de São Paulo n t. ■ ,
ieA/uvníinú a/n/yUmei^õ (uAM

Scinio

clínicos IJ
ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o(a) usuârio(a). r^/L^ j:

.necessita

/o , /d:?cf Z-
.) dias de

afastamento, a partir de 2-f, // .por motivo de doença, Código do

Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - cip V"

2^ocal e Data

c q Cor^t'®^
Dr. Carlos
Ortop®^.

Assinatura e carifrfbo doljrolissionai

NOTA - Este atestMO é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto
n' 60.50Vde 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Fone (18) 3642-4290 - Fax (18) 3642-2177 - e-mail: 8CCllnicas@uo1.com.br

RUA NOVE DE JULHO, 202- CENTRO - FONE/FAX (18) 3644-6350 - CEP 16200-060 - BiRIGÜl - SP
Site: www.biriguiprev.sp.gov.br



Instituto de Previdência do Município de Birigüi

ESTADO DE SAG PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86

LAUDO MÉDICO PERICIAL

NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE)

PORTARIA/NOMEAÇÃO

'  DIAGNÓSTICO É CASO^READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO (>í

CID:

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

.  ô-t-A- —

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

PERlODO

^, [í , (Xi

0^ I M

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO?

NÃOC?^

CONCLUSÃO/CREM

ASSINATURA E CARIMeaaüMEDICOxPERlTQ - BIRIGUIPREV
SETO Of^AnCAd^) »4I.?046 . giRiOOl • SP
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Instituto de Previdência do Município de Birígüi • BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86 p
Estado de São Paulo fu

PARECER

Requerente; MÁRCIA SANCHES MESTRINER

Processo: 1438/2005

Assunto: Auxílio Doença

conclui-se que:
Da análise do requerimento em epígrafe

1. A requerente é segurada do
BirigüiPrev conforme Informação de fis. 05, admitida em 12/02/1993;

2. Quando do protocolo do presente
requerimento apresentou atestado médico solicitando afastamento pelo período
de 10 (DEZ) dias para tratamento de saúde. fis. 06;

3. Por- tratar-se" de afastamento por
período inferior a 15 dias o seu pagamento independe do cumprimento do
período de carência exigido no art. 36, 1 da Lei Munrcipál n° 4053/2002;

4. Foi submetida a perícia médica
por este Instituto, sendo que em Laudo Médico Pericial foi concedidolO (DEZ) dia
para tratamento de saúde;

5. Ante ao exposto, opinamos pelo
deferimento do presente requerimento, sendo que até o 15° dia o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres da Prefeitura Municipal de Birígui.

providências cabíveis.
6. A Superintendência para as

É O NOSSO PARECER!

Birigui/SP, 05 de dezembro de 2005.

ALEXANDR^»RANGON PINCERATO
// Procurador
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ATESTADO IVÍÉDICO

) que o (a) usuário (a) nn fiA- i c /V ei ^'^=7, Ari ■

necessita

ci I dias de

ente, a partir de.
Cv.T-,

pr>r motivG de doença, Código do

•tico, conforme o Código internacional de Doenças - CID

Cí(o( o{
Local e Data

Dr. Caiios E. S. CofS0szzi
Ortopedia / TraurriAlogla

Cr.M 3-. bÍ6

Assinaturá e carimbo do profissional

/

:ste.'átestado é válido para as finalidades previstas noArt. 86 do RGPS. aprovado pelo Decreto
' 60-501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



ln.s. N=

ILUSTRÍSSIMA SENHORA SUPERINTENDENTE DO
PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI - BIRIGÜIPREV

INSTITUTO

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BlRIGÜl-
BIRIGÜIPREV
N^Protocolo; 893/2006
MARCIA SANCHES MESTRINER

07/08/2006-15:35 - AUXILIO DOENÇA

Despacho:
1- Ao Setor Administrativo, para informação; 2—
Á Perícia Médica para Avaiiaçâo e Expedição
e Laudo; 3- Ao Departamento Jurídico para
parecer; 4- Ao Departamento de Benefícios
para verificação da concessão do benefício; 5-
Após Deferimento ou Indeferimento enviar
memorandos ao Departamento de Recursos
• Humanos Informando a conciusâo do pedido,
ofíciando-se ao Senfior Prefeito Municipal para
conhecimento,

Birigui07/08/20CI6. I

Quiomár^Je SõOZá-Pazian
Superintendente

xl Nacionalidade"

MARCIA SANCHES MESTRINERlER
Estado Civil

CASADA RG:
Bairro/Vila

I BRASILEIRA
Cédula de Identidade inscrição no CPF

RG: 60.7755-2 [165.574.878-03
"1 Rua, Avenida, Travessa, Etc. i nurr

residente e domiciliado(a) na RUA; SÍLVIO VIEIRA COELHO

BairroÁfila Nome do Cargo

MORUMBI BIRIGUI Funcionário (a) público (a) municipal
Número Nome do Cargo

com matrícula 051301 titular de cargo efetivo de COORDENADOR D£
CRECHE

N/em mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer a concessão do

benefício de: (X) auxílio doença () auxílio doença decorrente de acidente de

qualquer natureza ou causa, inclusive do trabalho, concernente ao afastamento
Oata

para tratamento de saúde, a partir de 04/08/2006 nos termos da Lei n° 3.040,

de 27 de setembro de 1993, e da Lei n° 4.053, de 08 de maio de 2002, alteradas,

respectivamente, pelas Leis n^s 4.360 de 21 de maio de 2004. e 4,351. de 10 de

Maio de 2004.

Nestes termos, em que
Aguarda Deferimento.

Biriguiprev 07 de ago^ de 2006

MARCIA SANCHES MESTRINER



SECRETARtA

MUNICIPALDASAÚDE

S' rtftíhira. Ovíunici^aCie 'Birigui
Estado de São Paulo

CNPJ 46151 713ÍI001-80

ATESTADO MEDICO

ATESTO quej járlo(a)

\

matrícula n-. necessita

—  ) dias

õS! oL por motivo de doença.de afastamento, a partir de L/-— ^ ̂ por rr

Código do díagnó0cq, conforme o Código Internacional de Doenças.

ATESTADO ENTREGUE EM:

f

cSa . i.ass5

Ocf^(
locáledata/

^rf70

ASSÍNATURAECARIMBO 00 PROFISSIONAL

NOTA: ESTE ATESTADO É VAUDO PAPA AÍS FflAUDADES PREWSWS NO ART. 86 DO RGPS, APROVADO PELO
DECRETO 60.501 DE 14V03/67E SERÁ EXPEDIDO PARAJUSTIPICATIVA DE IA 15 DIAS DE AFASTAMENTO
DO TRABALHO. /



i
í-LS. I

UVi

ATESTADO MÉDICO

-.TESTO ';iuv o (a) usuiirin (a)._ Cn^CvC- Savc-Vu:,^ í'iw.vvu

j. r L-t<^

necessita

) dias de

c'%.i!:!rncn;n, a partir de_ C H , o £ , G
por motivo de doença. Código do

Diognóstir.o conrt)rina o Código Internacional de Doenças - CID - ) (

CM CÍ L- G
Local o Data

;:J'\! r: c.vimao cJo profis.sional "^18818

®  fmaWaOes nrevlslas no Art. S6 do RGPS, anrovac•T nti i.do 0 spra expedido para justificativa de 1 a 15 dms dn afastamo
_ . - . ■• -■■-,•••• ; :T pM-

ATEóü ■ ■ • ■ ' ■ •
04 ! oi

aprovado pelo Decreto
'astamoniü dn irahaino.

•-•-■' ifSj 3rj4?-4290 - Fax (18} 3642-2177 - e-mail; scclinicas@uol.com.br



Instituto de Previdência do Município de Birigüi

ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86

LAUDO MEDICO PERICIAL

^ig<jíPre^

- ̂ >5
NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE) NB: ESR:

DOO. IDENTIDADE (RG) PORTARIA/NOMEAÇÃO DATA NASCIMENTO SEXO

- Xy mQ
CARGO

DIAGNÓSTICO É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃOpO

CID:

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

. QJ. I

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

PERÍODO

i üh ! O ip

a ̂  , ol, , o

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? CONCLUSÃO/OREM

NÃO {^) 3( ) 4(

DATA: X S . Ú })
9ET0 BIRICUI • SP

NATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERTTO - BIRIGOJPREV



Instituto de Previdência do Municipio de Birirar*'*'']^

=BIRIGÜIPREV=
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - OREM

ENDEREÇO:-^. ^ ^-<>5 DATA:
O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE C SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
•10TIV0 DE MOLÉSTIA.

o h
CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO

• FCM' (Ifl)

ASSINATURA DC EDICO PERITO



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPI

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Benefício de 11/05/02 a 11/08/06

11/08/2006-16:39 No

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

Quantidade de Benefícios: 4

Afastamento

24/11/2005

06/06/2005

01/08/2006

04/08/2006

Total de dias de Afastamento:

Qtde Dias Início Término
Afastamento Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005

05/06/2006

01/08/2006

04/08/2006

06/06/2006

03/08/2006

04/08/2006

Total de dias de Beneficio:



instituto de Previdência do Município de Birigüi - BiRiGÜIPREV

CNPJ 05.G78.585/G001-Í
Estado de São Paulo

HS. N?

PARECER

Requerente: MARCÍA SANCHES MESTRSNER

Processo; 893/200S

Assunto: Auxffíc Doença

conclui-se que:
Da análise do requerimento em epígrafe

^  . 1. A requerente é segurada do
BinguiPrev conforme infoimaçáo constante nos autos do processo, admitida em
12/02/19S3j

2. Quando do protocolo do presente
requerimento apresentou 02 (dois) atestados médicos solicitando afastamento
pelo período total de 04(quatrc) dias para tratamento de saúde (docs.j.);
ressaltando-se que o atestado de Ás. 13 não passou por avaliação médica devido
a vedação legal constante do artigo 89, §1°, da Lei Municipal 3.040/83.

3- Por tratar-se de afastamento por
período inferior a 15 dias o seu pagamento independe do cumprimento do período
de carência exigido no art. 36, i da Lei Municipal n° 4053/2002;

Foi submetida a perícia médica por
este Instituto, sendo que em Laudo Médico Pericial concluiu pela necessidade de
Licença para Tratamento de Saúde pelo prazo de 01 (um) dia,

5. Ante ao exposto, opinamos pelo
deferimento do presente requerimento, sendo que até o 15° dia o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres da Prefeitura Municipal de Birigui

providências cabíveis.
6. À Diretora de Benefícios para as

É OjilOSSO^RECER!

'Wigui/S^l de agosto de 2006.

ALE^SdRE/MARANGON PINCERATO
/,// / ' Procurador
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f REVIDÊNCA do MUMtóPK, DE B,R,oü,.
^P^ocolo: 204/2007
MARCfA SANCHES MESTRINER
22/02/2007-14:02-AUXíuSmLça

Nome

Despacho:
1-Ao Setor Administrativo, para informação- 2-
- A Perícia Médica para Avaliação e Expedido
.-e Laudo: 3- Ao Departamento Jurídico para
•parecer: 4- Ao Departamento de Benefícios
para verificação da concessão do beneficio- 5-
Após Deferimento ou Indeferimento enviar
rnemorandos ao Departamento de Recursos
•Humanos informando a conciusio do pedido
oficiando-se ao Senhor Prefeito Municipai para
conhecimento.
Birigui 22/02/2007

Nacionalidade
MARCIA SANCHES MESTRINER

ETx j—?::-r dRASILEIRA

rACAnA Cédula de Identidade ^ CPFk7755:^___^___ 165.575.878.03
Residente e domiciliado (a) na RUA; sÍlv^ibUcoIT^

BairroA/ila
MORUMBI

Cidade

BIRIGUIbirigui Funcionário (a) público (a)
'  r-— L-i municipal

Numero r-, t-x

mScuia ffluiar de cargo efetivo COORDENADOR dI°
CRECHE

Senhoria requerer a conceba, a.

doença decorrente de acidente da

-jglffijgLJgtureza^^ do trabalta concernente ao afastamento
Data I

para tratamento de saúde, a padir de 22/02/2007 nos termos da Lei n"

respectivamente, pelas Leis n°R 4.360 de 21 da maio de 2004

Nestes termos, em que
Aguarda Deferimento.

Biriguiprev. 22 de fevereiro de 2007 I

MARCIA SANCHES MESTRINER



PLS- nlSL]

^refátum Municipaí dt 'Bítí£uí
SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAÚDE

Estado de São Paulo
CNPJ 46.151.718/0001-80

ATESTADO MEDICO

ATESTO que^a) usuário(a)_

LAA

CA c^-

de afastamento, a partir de.

.matrícula ni.

"O A, <;/

.necessita

.) dias

.por motivo de doença

Código do diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças.

.Acf (9

A ..,A

O'

LOCAL E DATA

ASSINATUFW E CARIMBO DO PROFISSIONAL

NOTA: ESTE ATESTADO É VALIDO FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86 DO RGPS, APROVADO PELOJ
DECRETO NoSO.SOl DE 14/03167 E SERÁ EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE! AIS DIAS DE AFASTAMENTO
DO TRABALHO. l



Instituto de Previdência do Município de Birigüi

ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-66

NOME DO EXAMINADO

LAUDO MEDICO PERICIAL

ngSAE DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE)

PORTARIA/NOMEAÇÃO

UNfelADE ADMINISTRATIVA

DIAGNÓSTICO

k-
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

M' ,

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM( ) NÃO^)

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? CONCLUSÃO/OREM

SIM( } NAOÇ() : 1 ( ) 2 ̂') 3 ( ) 4 ( )

K

DATA: T ASSINATURAECARIMBODOÍ^ÉplCOPERITO-BIRIGÜIPREV
BETO GRAflCA(tl)96<1-7M6 • BiRkMI

CIO - CÓOIGO.INTERNACIONAL DE DOENÇA
010 - DATAINIClO DA DOENÇA
011 • DATA INiCiO DA INCAPACIDADE

CONCLÜSAOÍCREM: . 1 • NAO EXISTE INCAPACIDADE PARAOTRA&ALHO
2 - EXISTt INCAPACIDADE PARA O TRABALHOATE

J - NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARAOTRAfiALHO POR MOTIVO DE MOLÉSTIA
4 • EXISTE INCAPACIDADE PARAOTRABALHO: ADATA DA REALIZAÇÃO 00 PRÓXIMO EXAME SERA A PARTIR DE;



Instituto de Previdência do Município de Birigür"~

=BIRIGUIPREV=

ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM
SEGURADO: McSrei

ENDEREÇO; C/DÇ-UIO ^

O RESULTADO DA PERiCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA. PARA FINS DE BENEFÍCIO
POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TlP<^2-ALTAMÉDICAy
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O-TRABALHO ATÉ:

0> A'
CONCLUSÃO TIPO 3 CONCLUSÃO TIPO 4

,<IÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
M(^0 DE MOLÉSTIA. A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A

PARTIR DE:

àiibjjX
ASSINATURA DO SEGURADO ASSINAltl!l'R!Ã^'®íí'MÉbíCi3'F^R'ltO



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 01/03/02 a 01/03/08

01/03/2007-11:23 NO Páo: 1

Benefício

AUXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

Quantidade de Benefícios: 5

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

01/08/2005

04/08/2006

22/02/2007

Qtde Dias Início
Afastamento Benefício

10 24/11/2005

1  06/06/2006

3  01/08/2006

1  04/08/2006

Término
Benefício

03/12/2005

06/06/2006

03/08/2006

04/08/2006

Total de dias de Afastamento:

22/02/2007 02/03/2007

Total de dias de Benefício:
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ilustríssima senhora superintendente do instituto de

PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI - BIRIGÜIPREV

Despacho:
1- Ao Setor Administrativo, para informação; 2-
Â Perícia Médica para Avaliação e Expedição
de Laudo; 3- Ao Departamento Jurídico para
parecer: 4- Ao Departamento de Benefícios

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRlGUI- verificação da concessão do beneficio; 5-
BIRIGÜIPREV Após Deferimento ou Indeferimento enviar
N°Protocolo; 951/2007 memorandos ao Departamento de Recursos
MARCiA SANCHES MESTRINER Humanos informando a conclusão do pedido,
16/07/2007-08-11 - AUXILIO DOENÇA cficiando-se ao Senhor Prefeito Municipal para

xnhecimenlo.

airigui, 16/07/2007.

Nome Nacionalidade

MÁRCIA SANCHES MESTRINER BRASILEIRA
Estado Civil Cédula de Identidade inscrição no CPF

CASADA RG: 6.077.552-X 165.575.878-03
Rua, Avenida, Travessa,Etc. Número

Residente e domiciliado (a) RUA; SI»LVIO VIEIRA COELHO 475
na

Bairro/Vlla Cidade

MORUMBI BIRlGUI Funcionário (a) Público (a) Municipal
Número Nome do Cargo

com matrícula 51.301 titular de cargo efetivo de COORDENADOR DE
CRECHE

Setor do Ôrgâo de Origem Orgâo de Origem

no C.E.I. DIONISIAM. CARMINE da PREFEITURA MUNICIPAL DE

BIRlGUI

vem mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer a concessão do

1
benefício de: (X) auxilio doença / ( ) auxílio doença decorrente de acidente de

uaiquer natureza ou causa, Inclusive do trabalho, concernente ao afastamento.
Data

para tratamento de saúde, a partir de 11/07/2007 nos termos da Lei n" 3.040,

II

de 27 de setembro de 1993, alterada pelas Leis n^.s 4360 de 21 de maio de 2004,

e 4.351. de 10 de Maio de 2004; e Lei n°. 4.804 de 16 de novembro de 2006.

Nestes termos, em que
Aguarda Deferimento.

BirigüiPrev, 16 de julho de 2007.

MARCIA SANCHES MESTRINER



rlono lie saúde

ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o (a) usuário (a) ^ C í'<r' ç-J -

necessita

c?/ i

afastamento, a partir de. ^

.) dias de

.por motivo de doença, Código do

Diagnóstico, confome o Código internacional de Doenças - CfD

Local e Data

Dr. Cstio^^SySú^dazn
OrtoperiiWrraumfilologia

CSM 3i 610

Assinatura e carimbo do profissional

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto
n" 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

ATESTADO ENT]REGUE EM:
I  061 I

ASSINATURA

Fone (18) 3642-4290 • Fax (18) 3642-2177 - e-mail: scclinicas@santacasaclinicas.COm.br



Pleno de soúdc

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o (a) usuáno (a),
on^Ác^/?

necessita

afastamento, a partir de. tC Pí

) dias de

.por motivo de doença, Código do

Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - CIO

 2" 6'0^
5câi eData

cr. Cíirl^
Ortopeg*^ b-iS

Assinatura.e carimbo do profissional

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Ari. 88 do RGPS aprovado pelo Decreto
n" 60-501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabaltio.

ATESTADO ENTREGUE EM:
iimí

I  .'>nyja"^o-
I  ̂ ^ Ãssín/vtura

Fone (18) 3542-4290 - Fax (18) 3642-2177 • e-maii; scclinicas@sanlacasaclinlcasxom.br



as. n=,!Í2

DECLARAÇÃO

EU, cA-O-^y 0..^^>vA. ->vxe.^^.^ .
lotado (a) no setor: c^-/ co.

declaro para fins de comprovação junto ao BirigüiPrev que, trabalhei

nos dias 'Q^'^loc,i o\- ò.. Loto v / o

Encontrava-me de férias no período de:

Por ser expressão da verdade dato e assino o presente.

Birigui, i.6 de 2007.

Ass.:



PlciflO de soúde

Coscfe ATESTADO MEDICO

FLS, ' j

ATESTO que o (a) usuário (a),  Msuano fai

necessita

) dias de

afastamento, a partir de por motivo de doença, Código do

Diagnóstico, conforme o Código Internacional cie Doenças - CIO -(y :>

/ yy o/■'^2
Local e Data

CVt: S
3, otG

Accinotuni 3 coriPi&o do profissicnal

■.! :rt' 0 fi;jrí( as 'iri^iiiSaO'
■V I .IT) >.:p- g ^t-rn rlXnoiJlC.í) pi

ATESTADO ENTREGUE EM;
i-c-' I OT- I ...

ASSINATURA , .

Fone (13) 36'l2-'íZ90 - Pa;« (181 3642-2177 - s-mail' sc.llnicRsíçísantnr.isairiiricas.com.hi



unicipaCde (Birigui
O DE SÃO PAULO

6 151 718/0001-80

DO EXAMINADO
DICO PERICIAL

ASO DE DEPENDENTE)
C-ccX/; ..- < 9^.

ÍX,.^

E CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO {~-=^

ív'

CONCLUSÃO/CftEM

SIMI ) NÂO (/

mm ̂ií^rUà
\(/édicV>

CREMESp-29.047



(prefeitura iMunicipaC de (Birigui
ESTADO DE SAQ PAULO

CNPJ 46 151 718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO - CREM
SEGURADO:

ENDEREÇO:u.wu..wv«.

1^., V V li r. V

. ).^v..sx<. \ <. C...-. DATA: <f (: -y- U.>-~

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO: — .

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIP0;2 "/ALTA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDÁDE PÀRÃÕ ÍRABALHO ATÉ:

I
1

CONCLUSÃO TIPO 3

Ã;»iE,XISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
MC IO DE MOLÉSTIA.

CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO

GRÁFICA HELWfi • {1S}3$43'4e92 • BffílGUI • SP



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUl-BIRIGUIPREV

relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
srvidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

lício Afastamento de 16/07/02 a 16/07/08

16/07/2007-14:58 No Pág;!

UXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID: M54,4 Lumbago c/datica

UXIÜO DOENÇAATÉ 03 DIAS

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005" 10

1  06/06/2006 06/06/2008

UXiLiO DOENÇA ATÉ 03 DiAS 01/08/2006 3  01/08/2006 03/08/2006

UXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CD; J11.1 Influenzac/outmanifrespdevvirusnident

UXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID: A90 Dengue

UXiLiO DOENÇAATÉ 03 DiAS
J^gp: M46 Outresponáiiopatias inflam

iiD; M54.4 Lumbago c/ciatica

UXiLiO DOENÇA ATÉ 03 DiAS
GD: M54.4 Lumbago c/ciatica

UXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DiAS

I CID: M&5.9 Sinovite e tenossinovite NE

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

1  04/08/2006 04/08/2006

9  22/02/2007 02/03/2007

1  19/06/2007 19/06/2007

1  26/06/2007 26/06/2007

2  11/07/2007 12/07/2007

uantídade de Benefícios: 8 Total de dias de Afastamento: Totai de dias de Beneficio: 28
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DECLARACAO

jüO^—wcA>s
/

C/D--lotado (a) no setor: cn

declaro para fins de comprovação junto ao BirigüiPrev que, trabalhei

nos dias iò/cv/gv ^

Encontrava-me de férias no período de:

Por ser expressão da verdade dato e assino o presente.

Birigui, i:)- de de 2007.

Ass.:



PLS.

£>VV^->^ tv

Av, Cernach, 25,

raima

Birigui-SP-CEP: 16.200-765
Fone: 18 3844.1200

Ortopedia e Traumaloloiila

Atestado Médico

ATESTO que o (a) usuário (a

o /,

necessita de

I dias de

afastamento, a partir de. /'y, 'B . por motivo de doença Código do

diagnóstico conforme o Código Internacional de Doenças - CID-

//- ̂(5
LOCa E DATA

P o s
"^opeaía

O.TiU

ASSINATUlÍA DO MÉDICO - CRM N." _/\TEST ADU E^TREG'-'^
NOTA: Este atestado é válido para as finalidades previstas no arl. 73 do RBPS,'
aprovado pelo Decreto n.° 611, de 31/07/92 e será expedido para justificativa

de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



(prefeitura íMunidpaídie Pirigui
ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ46 151 718/0001-80

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOME 00 EXAMINADO

ENDEREÇO DO EXAMINADO /. ,

Mixrver ^
NOME DO SEGURADO CASO DE DEPENDENTE) NB:

53
DOC. IDENTIDADE (RQ) PORTARIA/NOMEAÇAO DATA DE NASCIMENTO SEXO

G  ■ 53°^"^ FB- mD
CARM UNIDAD^MINISTRATIVA
C^ld-tyvixcWTvrk. LMx1\a_- -^ajlI .yí)uniU f)tlt

DIAGNÓSTICO ~ i I

a. H \d.4
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

fJl.
INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

f

'C '"'V- cl^Vvrc^-

PERÍODO

f4, 07,04
É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TR>«ALHO?

NAO(/)

CONCLUSÃO/CREM

■ Í/IJ W<2-«a2 -SniâLIT- SP

CID.e60ieOKrEWUaONM.DE DOENÇA
DD -DATA Mlao DA DOOÇA
OQ • tMTAMieiO OAMCArAClDAOE

Dr{RüiW^>" LíWW

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO

CONCIUSAO/CREM: 1-NAO EXISTE INCAEACIDAOE PARA OTRAfiAlNO
2 ■ EXISTE INCAPAaOADE PARA O TRABALHO AÜ

9 - NAO CUSTE nCAPAaOADE PARAO TTtABALHO POR MOTIVO OE MOLESTIA
4 • EXISTE INCAPACOADE PARAO TMBAIHO; A DATA OA REALÍZAÇAO 00 PflOXlMO EXAME SEIÜ^ A PARTIR OE:



Prefeitura íMunicipaCde Pirigui
ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 46 151 718/0001-80
FLS.r^.

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM

segurado: ■TOcúaCU.Ôa^.elxo
data: í> |o>s Irov

o RESULTADO DA PEF^ÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:
CONCLUSÃO TIPO 1
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

CONCLUSÃO TIPO 2 ■ ALtó MÉDIC^'
EXISTE INCAPACIDADE P^RAerfiABALHO ATÉ:

úí d
CONCLUSÃO TIPO 3
NÃfl|XISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR

'< JO DE MOLÉSTIA.

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

Dr RriMi.í .Süircf UwámX

ASSINATURA DO SEGURADO D CO PERrro
OMfíCA HSMM.(ia9U2-4n2'eifHGVt' $P



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜiPRE\^ ̂
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que MÁRCIA SANCHES

MESTRINER, RG; 6.077.552-X., COORDENADORA DE CRECHE, compareceu ao

instituto de Previdência do Município de Birigui - BIRIGUIPREV, para realizar perícia

médica, no período das 10:32 horas às 10:45 horas.

Birigui, 17 de agosto de 2007.

GUIOMAR'DE^ppSWSZTAN
SUPERINTENDENTE



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 17/08/02 a 17/08/08

17/08/2007-13:35 Pág:,

FLS. rf_

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS ~
I^D; M54.4 Lumbago c/clatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

Afastamento ,^^0
24/11/2005 10

06/06/2006

Início Término Qtdé^Srâ?^^
Beneficio Benefício Benefício
24/11/2005 03/tó/2005 10

06/06/2006 06/06/2006

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS 01/08/2006 01/08/2006 03/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 04/08/2006

CID; J11.1 Influenza c/outmanifrespdevvlrus n Ident

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 22/02/2007
I CID: A90 Dengue

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 19/06/2007
[ CID: M46 Oufrespondilopatlas Inflam

I CID: M54,4 Lumbago c/clatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 26/06/2007

CID: M54.4 Lumbago c/clatica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 11/07/2007
OD: M65.9 SInovIte e tenossinovite NE

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 14/08/2007
QD: M54.4 Lumbago c/ciatíca

04/08/2006 04/08/2006

22/02/2007 02/03/2007

19/06/2007 19/06/2007

26/06/2007 26/06/2007

11/07/2007 12/07/2007

14/08/2007 14/08/2007

Quantidade de Beneficios: 9 Total de dias de A^stamento: Total de dias de Benefício: 29
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ATESTADO MÉDICO

: O (a) usuário (a) T/^/-'C^V f i —

0 1

necessita

.) dias de

ínto, a partir de. oC ,0^ .o-t . por motivo de doença, Código do

-ico, conforme o Código Internacional de Doenças - CiD

Dr. Carlos E. S. Cor^zz
Ortopedia / Traurriatologia

Cr.W. 3t fa«j

oí

Local e Data

Assinatutó e carimbo do profissional

:Sle'alestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto
' 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



• C/furg/a Estética
• Microcirurgia
• Cirurgia Reconstrufiva
• Cirurgia Mão
• /mp/ante Cap//ar

T E S T A D

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a)

Deverá permanecer em repouso físico por um período

São José do Rio Preto

CfiM 21.443

Rua Cila, n" 3134 - Redentora - Fone/Fax: (17) 3234-4020 - CEP 15015-800-S. J. Rio Preto-SP



, flano dc saúde

ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o(a) usüârjô(â) Y p

.necessita

-OLoa .) dias de

afastamento, a partir de .por motivo de doença. Código do

Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - CID.

^6/ofe/OA^
Local e Data

Assinatura e carimbo dotírolissional

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto
n° 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento dolrabaitio.

Fone (18) 3642-4290 - Fax (18) 3642-2177 - e-mail: sccilnicas@santacasaciinicas.com.br



ml
lÃ/l

Centro Otoninolaringológico

Trav, Sabaúna, 155 - Centro - Fone/Fax (18) 3634-4311 - Gel.: 9704-8592 - Birigui - SP

ÂTESTABO MÉDICO

ATESTO que o (a) paciente (a)_

afastamento, a partir de. por motivo de doença, Código d

Diagnóstico, conforme o Código internacional de Doenças - CID \J Ç5D

/ AO /Çy

Dr. Antônio José Cortez Juares
Otorrinolaringologista

CRM 109.181

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto
n" 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



Plane de Soúdc

a ktVK EâaWfaJTTWBM

ATESTO que o(a) usuário(a)

ATESTADO MÉDICO

1a> M

eLa V/^Jw^k-i

<1 t 1
alastamenio, a partir de

.) dias de

.por motivo de doença, Código do

Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - CID.
}  \JS

Locai e Data

Dr.CafÍM B. Etto

íiásinaturaeMím^^i^^ofjssjónal

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado peio Decreto
n® 60-501, de 14/03/57 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Fone (18) 3642-4290 - Fax (18) 3642-2177 - e-mall; scclinicas@santacasaclinicas.com.br



Centro Otorrinolaringológico
• Trav. Sabaúna, 155 - Centro - Fone/Fax (18) 3634-4311 - Gel.: 9704-8592 - Birigui - SP

ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o (a) paciente tal

ria OB , ■^fLÜS.

afastamento, a partir / 0(^ ,

necessiti

.) dias de

.por motivo de doença. Código dc

iagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - CIO ^ ^

06 ,0(q / 9?

Dt. Antônio José Cortez Juares
Otontnolaiicgologlsta

CEM 109.181

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas r»o Art 86 do RGPS. aprovado pelo Decreto
n 60.501, de 14/03/67 e será expedido parajusltfieativadé 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



ILUSTRÍSSIMA SENHORA SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE
PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI - BIRIGÜIPREV

Despacho:
1- Ao Setor Administrativo, para informação; 2-
A Perícia Médica para Avaliação e Expedição
de Laudo; 3- Ao Departamento Jurídico para

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI- Jam'vÍifítaío díSSi^dfbenS;'^-
BIRIGÜIPREV Após Deferimento ou Indeferimento enviar
N°Protocolo: 1377/2009 memorandos ao Departamento de Recursos
MARCIA SANCHES MESTRINER Humanos informando a conclusão do pedido,

03/08/2009-08;10 - AUXILIO DOENÇA oficiando-se ao Senhor Prefeito Municipal para
-  conhecimento.

Birigui, 03/08/2009.

Estado Civil Cédula de Identidade

CASADA

Nome Nacionalidade

MÁRCIA SANCHES MESTRINER BRASILEIRA
Estado Civil Cédula de Identidade | ' c.P.F

CASADA |6.077.552-X 165.575.878-03
Rua, Avenida, Travessa,Etc. Número

Residente e domiciliado (a) RUA: SILVIO VIEIRA COELHO 475
na

Bairro/Vila Cidade

MORUMBI BIRIGUI Funcionário (a) Público (a) Municipal
Número \ Nome do Cargo

Número

475

Número

com matricula 51.301 titular de cargo efetivo de COORD. DE CRECHE

Setor do Orgâo de Origem

no CE! DIONISIA M. CARMINE

Orgâo de Origem

da PREFEITURA MUNICIPAL DE

BIRIGUI

vem mui respeitosamente á presença de Vossa Senhoria requerer a concessão do

Benefício de: (X ) auxílio doença / ( ) auxílio doença decorrente de acidente de

qualquer natureza ou causa, inclusive do trabalho, concernente ao afastamento.
Data

para tratamento de saúde, a partir de 120/07/2009 [ nos termos da Lei n° 3.040,

de 27 de setembro de 1993, alterada pelas Leis n°.s 4360 de 21 de maio de 2004,

e 4.351, de 10 de Maio de 2004; e Lei n°. 4.804 de 16 de novembro de 2006.

Nestes termos, em que
Aguarda Deferimento.

BirigüiPrev, 03 de agosto de 2009.

MÁRCIA SANCHES MESTRINER



Hospital

Unimed WW
BIRIGUI ,

ATESTADO MÉDICO

Farmácia Privativa
MdâJcamentos a preço d8 custo

Entrega a domicilio

Pronto Atendimento 4^
Saiba mais sobre os sen^ços unimed,

oriadospara meltior atender você esua família.

Piantáo Pediátrico ̂
De segunda â sexia: das 19n às 7n
sábados, domingos e feriados: 24h

Plantão Clinico 1
24 horas

Remoção Terrestre
Convencional e irTI

internação
Quarto coletivo, apartamento e coronaríana

ATESTO que o(a) usuário(a).

necessita

afastamento, a partir áfi 2 O / O)- / ÍCCfO
) dias de

. por motivo de doença, Ctàdigo do

Diagmàstico, conforme o Código Internacional de Doenças • CIO.

BirigüI,

Assinatura e carimbo do profissionai

NOTA - Este atestado é váiido para as finaiidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado peio
Decreto n® 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabaifno.

Av. Jt^o Cemach, 1000 - Centro • Fone (18) 3649-7070 • Fax (18) 3642-5799 • CEP 16200-054 - Birigüi - SPj
'  e-mall: unimedtgunimedbirigui.com.br



Hospital

Uiilmed
BIRIGÜI

Farmácia Privativa
Medicamenlos a preço da cusio

Entrega a domtcriio

Fronte Atendimento 4^
Saiba mais sobre os serviços unimed,

criados para melrror atender voc6 e sua famitia.

ATESTADO MEDICO

Piantão Pediátrico
De segunda á sexta: das 19n ãs 7b
sábados, domingos e feriados: 2Ali

Piantão Ciinico ^
24 boras

Remoção Terrestre
Convencionai e UT(

Internação
Quarto coletivo, apartamento e coronariana

ATESTO que o(a) usuário{a)

. necessita

.) dias de

afastamento, a partir de.

Diagnóstico, conforme o Código Internacionai de Doenças • CiD

por motivo de doença, Código do

coffLiV

Blrigüi, £?/0~p/C)

Assinatura e carimbo do profissional

NOTA • Este atestado é váiido para as finaiidades previstas no Ari. S6 do RGPS, aprovado peio
Decreto n» 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabaifio.

fÀ João Cernach, 1000 - Centro • Fone (18) 3649-7070 ■ Fax (18) 3642-5799 ■ CEP 16200-054 ■ Birigüif- SP
/  e-mail: unimeiJ@unimedbirigui.com.br í



ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 46.151.718/0001-80

LAUDO MÉDICO PERICIAL

s.

Prefeitura MrmicipoC de Birigui I  i

NOME DQ.|MMINADO

jg-v.)eWA.>Cs '~>C\íÀX^. »cryx.^
ENDEREÇO DO ̂ MINADO

■, S,-0^/NrC..O jUyCcs. (l/^iUU^y./Çr-
NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE) '

DOC. IDENTIDADE (RG) PORTARIA/NOMEAÇÃO

C-QV^. 5Sc3 - X
CARGO

DIAGNÓSTICO

DATA DE NASCIMENTO SEXO

UNIDADE ADMINISTRATIVA

I LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE PERÍODO

I  INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA É CASO DE READAPTAÇÃO?
SIM ( ) NÃO (/S.

É A MESMA DOENÇA
DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM{ ) NÃO(/()

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? • uiiyj.iid

BETO SRAFiCA-FONE (1S136«-a»S-SlBlS0l-SF

CIO - CÓDIGO IKTBtHACIOHAL OE DOENÇA
DIO - DATA nlCIO DA DOENÇA
Dll ■ DATA INiCIO OA INCAPACtOADE

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO
CONCLUSÃO /OREM: 1 • NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

2 ■ EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ
3 ■ NÃO EXISIE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

4 ■ EXISIE INCAMCtOAOE PARA O TTIA8ALN0; A DATA OA REALIZAÇÃO 00 PRÚXIMO EXAME SERÃ A PARTIR DE



Prefeitura Mmúcipaí de Birigui
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 46.151.718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM

SEGURADO:
V^wC-vj.'^

ú'ÇÍo%)o'-\
^ENDEREÇO: Vl oS lo^l
O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:
CONCLUSÃO TIP01 CONCLUSÃO TIpél^AUAMÉ^A^ ^
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIIW^TARA^RABALHO ATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO ̂ ISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
MOTI^^DE MOLÉSTIA.

U p> ,(r^
CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO
ASSINATÜF^JSJCSCMÉDICO PERITO



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

[nício Afastamento de 06/08/03 a 06/08/10

Benefício

i\UXILIO DOEfJCA-ATÉ 15 DIAS

CID; M54.4 Lumbago c/ciatica

\UXILID DOENÇA ATÉ 03 DIAS

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

06/08/2009-09:40 N® Pás

Qtde Dias Início Término
Afastamento Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005

1  06/06/2006 06/05;7Ü06

Qtdè" Dias
Benefício

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS ' 01/08/2006 3  01/08/2006 03/08/2006

\UXIUO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: J11.1 Influenza c/out manif resp dev vírus n Ident

tUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: ASO Dengue

\UX!UO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: M46 Outr espondllopatias Infiam

^'CID: M54.4 Lumbago c/clatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

«UXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: M65.9 SInovite e tenosslnovlte NE

»UXIUO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CIO: M54.4 Lumbago c/clatloa

lUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
CID: D23 Outr neopl benlg da pele

.UXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

CID: L55 Queim Solar

.UXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

CID: JOO Nasofarlnglte aguda

.UXIÜO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

CID: 149 Outr arritmias cardíacas

.UXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: N83.0Cisto folicular do ovarlo

•UXILk OENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: F41 Outr transt ansiosos

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

20/07/2009

1  04/08/2006 04/08/2006

9  22/02/2007 02/03/2007

1  19/06/2007 19/06/2007

1  26/06/2007 26/06/2007

2  11/07/2007 12/07/2007

1  14/08/2007 14/08/2007

0,5 29/02/2008 29/02/2008

0,5 26/06/2008 26/06/2008

0,5 23/10/2008 23/10/2008

0,5 11/12/2008 11/12/2008

3  08/06/2009 10/06/2009

12 20/07/2009 31/07/2009

uantldade de Benefícios: 15 Total de dias de Afastamento: Total de dias de Beneficio: 48
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ATESTADO MÉDICO

^  Atesto para os devidos fins, que a (o)

necessita de Co ( ) dias de afastamento,a partir

(jg I / i- f l-:X.!' por motivo de doença.

CTD:

Birigui,  ii- |0'^ I • iOl (

Robe.-íos. Scncbes
^i'v.v, ag;,sta. Ob^rerriMa e

lliti-a-sbnoí^afia
CRM.ac773 . CPK5C

3.4.RT 100 I

Dr. Paulo Roberto Sanches Sanchez
CRM .40773



ILMO (A) SR (A). SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO
MUNICÍPIO DE BIRIGUI - BIRIGUIPREV.

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-
BIRIGÜIPREV
N»Protoco!o: 1128/2012
MARCIA SANCHES MESTRINER
28/08/2012-09:21 - AUXILIO DOENÇA

PAPOS PESSOAIS DO (A) SERVIDOR (Ã
01-NOME

MARCIA SANCHES MESTRINER
002-ESTADO CIVIL 03-SEXO

CASADO ( A) FEMININO
05-NIT/PIS/PASEP/CICI 06-RG
17007594172 6.077.552-X
08-FILIAÇÃO
MANOEL SANCHES GRANEIRQ

MARIA GlAMPIETRO SANCHES
09-LOGRADOURO{RUA-AV..PRAÇA)

RUA SILVIO VIEIRA COELHO. 475
11-BAIRRO

MORUMBI
14-CEP 15-TELEFONE
16200-237 0 8)3642-2530

4-DATA DE NASCIMENTO
06/09/1950
07-CPF

165.575.878-03

lO-NUMERO

12-MUNICIPIO

I BIRIGÜI
13-UF

SP

Vem requerer o benefício conforme abaixo especificado, juntando para tal a
documentação necessária:

16 - TIPO DE BENEFICIO

I AUXILIO DOENÇA

BENEFÍCIO REOUERIDO
~  117 - DATA INFORMADA NO

ATESTADO MÉDICO
13/08/2012

FUNDAMENTO LEGAL
18-FÜNDAMENTO LEGAL

LEI N" 3040, DE 27 DE SETEMBRO DE 1.993, ALTERADA PELAS LEIS 4360, DE 21 DE
MAIO DE 2004 E 4351, DE 10 DE MAIO DE 2004 E 4804 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006.

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR
19-CNPJ (CGC} 20--ORGÃO DE LOTAÇÃO
46.151.718.0001/80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
21-CARGO/ FUNÇÃO
COORD. DE CRECHE
22-MATRICULA 23- DATA INGRESSO 24-OUTRAS INFORMAÇÕES
000005130101 12/02/1993

Nestes Termos,

P.Deferimento

Birigüi-SP, 27 DE AGOSTO DE 2012

MARCIA SANCHES MESTRINER



OO Prú
(v^Cârdio

ATESTADO MÉDICO

atesto que o(a) usuário(a)

necessita de.
—^ ) dias de

.afâstamentò,-a partir de 'M /OV / de d^^
I Código Diagnóstico, conforme o Código IntSn^sÍ tf
i cifD 10.„ i i a. ..,....CID.

Birigüi,,.

Assinatura e|carin}b&'do'^fissionai

NOTA ■ Est^testaüo é válido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS
apro\>a(^elp Decreto n» 60.501, de 14/03/67 e será expedido par^
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalfio.

Fone/Fax: (18) 3642-1847
Avenida São Francisco, 632 - Jardim Pérola - CEP 16200-260 - Birigui - SP

EMERGÊNCIA 24 HORAS-CEL.: (18) 9703-5151



Instituto de Previdência do Município de BirigülXÍÜ-
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86

NOME DO EXAMINADO

ENDEREÇO DO EXAMIf^O
.  ('/ . •

LAUDO MEDICO PERICIAL

l-L ■ Ul^--
NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE) ESP^..^

0
DOG- IDENTIDADE (RG)

CARGO

DIAGNÓSTICO

PORTARIA / NOMEAÇAO DATADEiNASCIMENTO ISEXO

F Q- M □

(  C Jvl.
UNIDADE ADMINISTRATIVA

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

ê \ " , • Ar'!(■■ c
I  .

ji (.
-

Dll:

PERlODO,  -N PERIOI/ 3, p\

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA É CASO DE READAPTAÇÃO?
SIM ( ) NÃO íA )

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?
SIM( ) NÃO(^

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? CONCLUSÃO/OREM

SIM( ) NÃO( K  ) 2('S) 3{ ) 4( )

CIO -Cúsieo INTERNACIONAL OE DOENÇA
DIO • DATA INiCIO DA DOENÇA
DM • DATA INiCIO ÜA INCAPACIDADE

" ivWidUcc '
CHEMESP79(J'i'

ASSINATURAE CARIMBO DO MÉDICO PERITO - BIRIGÜIPREV
CONCLUSAO/CREM: 1 . NAO EJHSTE INCAPACIDAOE PARA O TRABALHO

2 - EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE
1 - NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

4 - EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO; A DATA DA REALlZAçAO 00 PROXIMO EXAME SIRA A PARDR DE;



Instituto de Previdência do Município de Birigi|f^S
ESTADO DE SAO PAULO

GNPJ 05 078 585/0001-86
.^igOiPi^

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO - CREM

SEGURAD0:AY

ENDEREÇO;

IÃ/UaCa S . •) •Tá

'  "O ^ ^ ■ê» DATA:

O RESULTADO DA PERlCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACiMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ;

ÔY
/  /

CONCLUSÃO TIPO 3
NÃAÉXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
M- VO DE MOLÉSTIA.

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO;

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

Dr,

PERITO



ATESTADO MEDICO

ATESTO que o(a) usuário(a)

necessita de.

^fastamentoi-a partir de

.)dias de

Sf^^tivo de doeni^
cf Código do; Diagnóstico, cd"hforme o Código InteVnIciõnãi dé Danças

_  r. &é£ y*'. « (

I, CID. ...

irigüi,. 3

Assinatur^{Mi«ifi6â»3j>rofissional

)TA - Esle atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS,
ap^dõ oekr^creto n» 60.501, de 14/03/67 e será expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabaiho.

Fone/Fax: (18) 3642-1847

Avenida São Francisco, 632 - Jardim Pérola - CEP 16200-260 - Birigui - SP
EMERGÊNCIA24HORAS-GEL.: (18) 9703-5151

!íí-!SW°^2!



Instituto de Previdência do Município de Birigüi;
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86 [^ngOiPre

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADÇl^ - .

ENDEREÇODOEXAMIN/^0

& 1,( e M ̂ S .
NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE) Tnb^ ^gp.

^ ^ -j I
MC. IDENTIDADE (RG) PORTARIA/NOMEAÇÃO DATA DE NASCIMENTO SEXO

b • 0^^ . r 6 I ^ n

C CO< ( „J-,
DIAGNÓSTICO

UNIDADE ADMINISTRATIVA

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

^  /( r ''^ ̂  ( (_V. - c V'

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

período

v, n
É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM( ) NÃO(,/^

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM( ) NÃO (A

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? CONCLUSÃO / CREM

SIM( ) NÃO (A) 1( )

r

ciD ■ cCdigo internacional de doença
DIO -datainIcio da doença
011 • DATA INICIO DA INCAPACIDADE

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO - BIRIGÜIPREV

CONCLUSAOniREM: 1 . NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
2 ' EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE

3 - nAo existe ihcapacioaoe para o trabalho por motivo de moléstia
4 • EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO: A DATA DA REALI2AÇA0 DO PROXIMO EXAME SERA A PARDR DE:



^  Instituto de Previdência do Município de Birigür
^1 ' ESTADO DE SÂO PAULO \" 'D

CNPJ 05 078 585/0001-86 VPytg VL

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM

endereço: DATA:

0 RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE 0 SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU. NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO

POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO: —

CONCLUSÃO TIPO 1
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRABALHO

CONCLUSÃO Tipeí^- ALTA MÉDICA
EXISTE INCAPACIDABEJARAXLTRÃBALHOATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3

NM EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRABALHO POR
M  IVO DE MOLÉSTIA.

CONCLUSÃO TIP04
EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

w

i- ■

ASSINATURA 00 SEGURADO

^GR^SP 2? 047
ASSINATURA DO MÉDICO PERITO



A TESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fíns, que a { o ) 1

necessita de ( ) dias de afastamento,a partir

/ CM /AC,
de '^ "" / por motivo de doença.

CID: "1-^

Birigui, / C. ̂"1 /

Or. Paulo Robíno ,S, áanches
Ginçcükijíi!:^. Cbstè^.-icw e

Ulíi.i-soüú-rjfiJ
CKM. 40773 C1'PSC3.^S3.198-00

Dr. Paulo Roberto Sanches Sanchez
CRM .40773



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV^^^tí?

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Lançamento de 30/08/00 a 30/08/12

30/08/2012-09:23 No Pág: 1

Benefício Qtde Dias Inicio Término
Afastamento Be^e^fício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005

Afastamento Qtde Dias
Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

• CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS

24/11/2005

06/06/2006 1  06/06/2006 06/06/2006

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS
01/06/2006 3  01/08/2006 03/08/2006

AUmiO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 04/08/2006
• CID: J11.1 Influenza c/out manif resp dev vírus n idenl

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 D/AS 22/02/2001
[ciD: A90 Dengue " ~

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 I^S 19/06/2007
IciD: M46 Outr espondilopatlas inflam
I CID; IV154.4 Lumbago c/cíatica

AJíWHLIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 26/06/2007
IciD: M54.4 Lumbago c/ciatica

22/02/2007

19/06/2007

1  04/08/2006 04/08/2006

9  22/02/2007 02/03/2007

1  19/06/2007 19/06/2007

1  26/06/2007 26/06/2007

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

■ CID: M65.9 Sinovife e tenossinovite NE
11/07/2007 2  11/07/2007 12/07/2007

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

j CID: 023 Outrneopl benig da pele

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

CID: L55 Queim solar

14/08/2007 1  14/08/2007 14/08/2007

29/02/2008 0,5 29/02/2008 29/02/2008

26/06/2008 0,5 26/06/2008 26/06/2008

AUXILIO DOENÇAATÉ MEIO DIA

[ CID: JOO Nasofaríngite aguda
AUXÍLIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

CID: 149 Outr arritmias cardíacas

23/10/2008 0,5 23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 0,5 11/12/2008 11/12/2008

AUXI^.10 DOENÇAATÉ 03 DIAS
I CID: N83.0 Cisto folicular do ovario

08/06/2009 3  08/06/2009 10/06/2009

A^lIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
■ CID: F41 Outr transt ansiosos

20/07/2009 12 20/07/2009 31/07/2009

AUXILIO DOENÇA ATj_03 DIAS 18/07/2011
I CID: R1Ò.4 OUTf^S DORES ABDÓMINAIS E ÃS NãÒ ESPECIFICADAS.

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 26/09/2011

, ̂  ^10.4 OUTRAS DÒRE"s ABDOMINAIS EAS NâO ESPÊCÍFICÃDAs!
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 21/08/2012

CID: AÜ9 Diarréia e gastroenterlte orlg Infecc presum
21/08/2012

3  18/07/2011 20/07/2011

3  26/09/2011 28/09/2011

4  21/08/2012 24/08/2012

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
13/08/2012 6  13/08/2012 17/08/2012

I^CID: 110 Hipertensão essencial

Quantidade de Benefícios: 19 Total de dias de Afastamento: Total de dias de Benefício

FOURINFO - SisiomasOfigíPiais
w«vw.fo(jrinfo com.br
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S/Cardio

ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o(a) usuário(a).
r

necessita de_i2_l_(

afastamento, a partir de .«o ̂
-) dias de

 f M ^-^'"porTnptivo de doença,
* /* ' •'•íí.  Código do.. Diagnóstico, conforme o Código Infecíò^tf dl oincasl

•  . • /1 . rv Oi _ P; íi, S
.  cin H- \0

Birigüi, oLi'
KP .... £7^ 500 l~p^^

#=®1Í I f - i I

profissionalAssinatun

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Ari. 86 do RGPS
SS de 14/03/67 e será expedido parajustificativa de 1 a 15 dias de afestamento do trabalho.

I  Fone/Fax; (18) 3642-1847
Avenida Sao Francisco, 632 - Jardim Pérola - CEP 16200-260 - Birigui

EMERGÊNCIA 24 HORAS-GEL.: (18) 9703-5151
■irigui -



/A. I
^  Instituto de Previdência do Município de Birigüi

ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86 J^rigOíP^

NOME DO EXAMíNAOO

LAUDO MÉDICO PERICIAL

NOME DO SEGUFíADO (EM CASO DE DEPENDENTE)

DOC. IDENTIDADE (RG) PORTARIA/NOMEAÇÃO

b ■ 0^<^- ÇÜ -
DATADENASCIMEMJO SEXO

í>6/o^ loO f1ÉL mDoê/O^
UNIDADE ADMINISTR/ffl

TfiTÍ)
DIAGNÓSTICO

>: (à . ei
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

PERlODO

:JL
Ê CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO

Ê A MESMA DOENCAOO ATESTADO ANTERIOR?

SIM (X) NAO (J

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? CONCLUSÃO/CREM

3( )

CIO - CãOIOO INTERNACIONAL DE DOENÇA
010 • DATA INÍCIO DA DOENÇA
011 - DATA INlCIO DAINCAPACIDADE

X__M*!dlCO
29 0^'

ASSINATURA E CARIMBO do MÉDICO PERITO - BIRIGÜIPREV
C0NCLU9A0/CR6M: 1 - NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TKABALhT

2 . 6X1STE INCAPACIDADE PARA O TRAfiALKOATE
3 • NAO existe incapacidade PARAOTftAâALHO POR UOTIVO DE MOLÉSTIA

4 . EIOSTE INCAPAC10«)E RARA O TRABALHO: A DATA DA REALIZAÇAO 00 PRÓXIMO EXAME 8ERA A PARTIR DE:



Prefeitura Municipal de Birigui
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 46 151 718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM
segurado: / II' /k/'nrAi4- -

ENDEREÇO, \ já

^ RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO

DATA:

POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 <

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO I

C

CONCLUSÃO TIPO 3
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
MOTIVO DE MOLÉSTIA.

ONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

•" ír, í
CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO ASSINATURA DO MÉDÍGÓ .PERITO



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Benef: AUXILIO DOENCA-ATê 15 DIAS • Lançamento de 19/09/00 a 19/09/12

19/09/2012-16:26 N0Pág:|

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID; M54.4 Lumbago c/cialica

AUXILIO DOENCA-ATÊ 15 DIAS

CID; J11.1 Infiuenza c/out manif resp üev vírus n icienl

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: A90 Dengue

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: M65.9 Sinovile e tenosslnovite NE

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: M54.4 Lumbago c/datica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

! CID: F41 Outr transi ansiosos

^^^<iLIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID: A09 Diarréia e gastroenterae orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÉ 1_5 DIAS
■ CIO: A09 Diarréia e gastroentente orlg infecc presum

Afastamento

24/11/2005

04/08/2006

22/02/2007

11/07/2007

14/08/2007

20/07/2009

21/08/2012

13/08/2012

27/08/2012

Qtde Dias
Afastamenlo

Início Termino
Benefício Benefício

24/11/2005 03/12/2005

04/08/2006 04/08/2006

22/02/2007 02/03/2007

11/07/2007 12/07/2007

14/08/2007 14/08/2007

20/07/2009 31/07/2009

21/08/2012 24/08/2012

13/08/2012 17/08/2012

27/08/2012 30/08/2012

C-r -

Qtde Dias
Benefício

Quantidade de Beneficies: 9 Total do dias de Afastarnenio: 48 Total de dias de Beneficio; 48

F0UR1NE0 - SisiomasOtigioais

vfou'iiifo,ct\Kri br
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dOPrO
V^Cárdio

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o(a) usuário(a)

)'1' -w Ci, <_

íX-rCC

necessita de t' ̂ —(-

afastamento, a partir de _

-) dias de

/O / c -7 / por motivo de doença,

Código do Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças

J io

Birigüi, !/ C ^
'Xt ■xo/-<L-

Assin^ura e cajjraro^^Q^íõTÍSsiona!

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS,
aprovado pelo Decreto n" 60.501, de 14/03/67 e será expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Fojie/Fiix: (lÃ) 3642-1847

Avenida São Francisco, 632 - Jardim Pérola - CEP i 6200-260 - Blrigui - SP
EMERGÉNCLA24 HORAS • GEL.: (18) 9703-515 1



NOME DO EXAMINADO

Prefeitura MunicipaC de Biriguí
ESTADO DE SÃO PAULO /

CNPJ 46.151.718/0001-80

LAUDO MÉDICO PERICIAL

s.5cvv^<:"/e-v-
ENDEREÇO DO EXAMINADO

NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE)

DOC. IDENTIDADE (RG)

6 ■ T6'3 - v:.r5^ - )d-
PORTARIA/NOMEAÇÃO | DATA DE NASCIMENTO SEXO

1 cs/ oi -^5^o - I ^ M □
I  n UNIDADE ADMINISTHATOÜL

Q-C-C'0-L ■
DIAGNOSTICO

.lic
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

O \

, INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

-'C, PT , /

É CASO DE READAPTAÇÃO?

EA MESMA DOENÇA

DO ATESTADO ANTERIOR?

I E CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO? CONCLUSÃO/CREM

NAO (J )

55£TV âíVJTÇA. FÇNÊ (i 0) S« i W li - ISfllÜUI - SP

CID . CÓDIGO INTCHNACtONAL DE DOENÇA
010 • DATA INÍCIO DA DOENÇA
E»! • DATA INÍaO OA INCAPACIDADE

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO PERITO j
CONO-USAO/CBEM' 1 • NÁO EXISTI; JNCAPACIDAOEPAFW O TRASALMU

2 • EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABAIRO ATS
3 - NÁO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR MOTIVO OE HOliSDA

4 - EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO; A DATA DA REALIZAÇÃO 00 PRÓXIMO EXAME SERA A PARTTR DE



Instituto de Previdência do Município de Birigüi

ESTADO DE SAG PAULO

CNPJ 05 078 585/0001-86 ^^igOiPrel ; FLS f '

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM

TíU-va. Vi.v cW -
IDEREÇO:

RESULTADO DA PERÍCIA MÉDÍCAA QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
R INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO:

ONCLUSAO TIP0 1

5,0 EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

INCLUSÃO TIPO 3

VO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
OTIVO DE MOLÉSTIA.

CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

f 4
CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE;

ASSINATURA DO SEGURADO

f  ■
ASSM^ATURAOO MÉDICO PERITO



RS.N»_

ÇÇ) PrO
Kx^^Cardíõ

ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o(a) usuáriofa^ I  '' yC-yw
\  I ■ y /
f'•^A.íyí.í.vux.y /

necessita de.

afastamento, a partir de t / i- . - p.r motivo de doença,

Código do Diagnóstico, conforme o Código Internaciona! de Doenças

cm - C

i-i-

■ ) dias de

O
jcQAy^^ c>^L. -■jkj' í -2^

NOTA - (Es^testado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS
apfõvado pelo Decreto n° 60,501, de 14/03/67 e será expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Fortt/F:ix; (18) 3012-18'!"
Avenida São Francisco, 632 - Jardim Pérola - CEP 16200-260 - Birigui - SP

EMERGÊNCIA 2-1 HORAS - GEL.: (18) .9703-51.?j



PrefeituraMunicipaCdcBirígid

NOME DO EXAMINADO

ESTADO DE SAO PAULO "

CNPJ 46.151.7T 8/0001-80

LAUDO MÉDICO PERICIAL

ENDEREÇO DO EXAMINADÇ,,

NOME DO SEGURADO (EM CASO DE DEPENDENTE)

DOC. IDENTIDADE (RG)

í  .oqq
PORTARIA/ NOMEAÇÃO Id'aTA DE NASCIMENTO SEXO

ní.\cAWn I fD md
UNIDADE ADfJIWi^ATIVA

DIAGNOSTICO

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

PERÍODO

'2 4-/ ^"1 / " ̂
É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO (-4

É A MESMA DOENÇA

DO ATESTADO ANTERIOR?

S1M( ) NÃO,^

É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO?
CONCLUSÃO/OREM

cy.
eetu üRAFiCA-FONE liai 3t4i-a«-üiR;oui-SP

CID - CÓDIGO INTIRNACIONAl. DE DOENÇA
010 - DATA INÍCIO D» DOENÇA
Dll • DATA INlC10 DA INCAPACIDADE

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO J

CONCLUSÃO /OREM. 1 • NÂD EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABAIW
2 . EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE

5 . NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O T71A0ALKO POR MOTIVO DE "OLÊSTIA
. DaSTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO: A DATA DA REAÜZAÇÁO DO PROWHO EXAME SERA A PARTIR DE:



Prefeitura Municipal de Birigui
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 46 151 718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO - CREM
UDO:

^EÇO:

JLTADO DA PERlCIA MÉDICAA QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO
IC^^CIDADE, ESTÁ INDICADO NA INCLUSÃO ABAIXO: -

LUiAO TIPO 1

iXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
CONCLUSÃO TIP(>2,- ALTA MÉDICA
EXISTE ÍNCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

-USÃO TIPO 3
XISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR
O DE MOLÉSTIA,

f ' ■/ /I  l '■ / i ■-
CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME SERÁ A
PARTIR DE:

ASSINATU^DO SEGURADO ASSINATURA DÒ MÉDICO PERITO



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatono de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Lançamento de 03/10/00 a 03/10/12

03/10/2012-16:08 N® Pá

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

; CID: M54.4 Lumbago c/clatica

AUXILIO DOE_^A ATÉ 03 DIAS
■ CiD; ' ~

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

ÍCIO:

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I C!0: J11.1 Inflüenza c/out manif resp devvirus n ident
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I C!D: ASO Dengue

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

■CID; M46 Outresponüilopaliasinflam

^  'CID: M54.4 Lumbago c/ciatica
UXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

; CIO: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

; CID: M65.9 Sinovíte e tenossinovite NE

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS "

24/11/2005 10

06/OS/2006

Início Término Qttfe DTás
Benefício Benefício Benefício
24/11/2005 03/12/2005 10

06/06/2006 06/05/2005 1

01/08/2006

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

01/08/2006 03/08/2Q06

04/08/2006 04/08/2005

22/02/2007 02/03/2007

19/06/2007 19/05/2007

j CID: M54.4 Lumbago c/clatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CIO: D23 Oulrneopl benig da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

; CIO: L55 Quetm solar
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

■ CID: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA "
i CIO: 149 Outr arritmias cardíacas

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
^  'CID: N83.0Cistofoilculardoovarlo

\UX1L10 DOENCA-ATÉ 15 DIAS "
CID: F41 Outr transt ansiosos

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
CID; R1C.4 OUTRAS DORES ABDOMINAÍs"ÊÃS NãÒ

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
■ CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMlNÁis E As"n§0

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID; 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
j CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig Infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
j CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg Infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS '
j CID: 110 Hipertensão essencial

Quantidade de Benefícios; 22 Total deTotal de

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

26/06/2007 26/06/2007

11/07/2007 12/07/2007

14/08/2007 14/08/2007

29/02/2008 29/02/2008

26/06/2008 26/05/2008

23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 11/12/2008

08/06/2009 10/06/2009

20/07/2009 20/07/2009 31/07/2009

18/07/2011

específicadas7
26/09/2011

especificadas!
21/08/2012

13/08/2012

27/08/2012

24/09/2012

10/09/2012

18/07/2011 20/07/2011

26/09/2011 28/09/2011

21/08/2012 24/08/2012

13/08/2012 17/08/2012

27/08/2012 30/08/2012

24/09/2012 27/09/2012

10/09/2012 14/09/2012

dias de Afastamento: 74 Total de dias de Beneficio: 76

FOURINFO • Sistumas 0/igiPiaj$
wsvsv.founnta com l>f



.
 nv

io
;2

01
2 

Af
as

ta
me
nt
o:
 2
6/

09
/2

1^

erv
ldo

r: 
CU
^U
DE
TE
^E
^^
lJ
í^
iL
--
^^
 

LA
ND
IV
AR

57
;;

^ 
03

/1
0/

20
12

 i
Mé
dl
co
Pe
n^
RO
í;
^^

5
5
;
 M7
7.
4 
Me

ta
ta

rs
al

gi
a 

--
-_

 
j
z
—

.
=
=
=
=
-
—

lA
fa

st
am

en
to

: 
01

/1
0/

20
12

;;;
:;r

7Nl
CIA

L 
lo
an
ça
me
_n
^3
W2
^

O p
erí

cia
:" 0

3/
10
/2
01
2]
mS
Íc
oW
o_
_R
OÍ
;'

—
 T
t
d
 
M
I
õ
 
Po
li
ar
tr
os
e 

_ 
:
 
-

—0
3/

ÍÕ
/M

12
 

rAf
asr

ame
nto

: 2
6/

09
/2

01
2

_
g
^
r
«
H
5
H
o
i
r
|
í
í
w
i
c
^

TO
TT

Hi
íT

fe
tN

E^
^

~f
f^

^0
l2

 
i^
Af
as
ta
me
nt
o;
 2
7/

09
/2

0
■-np

o: P
RO

RR
OG

1 l 
anç

am
ent

o. 
03/

10/
20

Se
rvi

do
r; 

IS
AB

EL
 

^ 9
fb

 lA
ND

IV
AR

 
_

'10 
per

icia
: 0

3/1
0/2

012
 |M

edi
co 

Pe
rito

^R
O

!
 r"5

D:
N3

0.
9C

ist
ite

N^
 

=
=

r^
 c

iii
i 

Z
E

R
 L

A
N

Ü
lv

rt
K

 -
 i
 

--
—

—
 25

09
^1

2 
jT

f—
'""

"""
ef

ici
O

' 
,-

.
 —

77
^ 

iir
ici

o 
Be

ne
fíc

io;
 

26
/0

9/
2U

i^ 
| 

:Z
- 

T
Qtd

o D
ias 

Af
as

ta
m

en
to

^^
^^

^ 
,5 

I
i5

í:O
T3

ffi
Sí

!J
5?

í~
iA

"/^
',2®

 P
en

cia
:

'
 ==

==
==

=-7
f,r7

;7^
7^

^í^
í^i

^^n
efi

cio
; 0

5/1
0^

0^
'In

íc
io

 B
en

ef
íci

o:
 

O
l/I

O
/^

tii
.^

 
_, 

.
Qtd

c O
ias 

Af
as

ta
r^

^ 
15 

DIA
S 

!
;—

 
]2

° 
Pe

nd
a:

 
| 

í

;
 Q

td
e 

^5
 C

)IA
S 

—
Ts

ra
ju

B^
fja

Q
Sg

^
—

^—
 

2®
 P

er
iaa

: 
—

- 
--

- 
'-̂7

:^ 
ÍW

do
 B

en
efi

cio
; 

27
/0

9/
2t

)i£
1
 Qtd

e D
ia^

Afa
sta

me
r^ 

di
TÃ

um
íÕ

^Õ
êN

CÃ
^É

J^
^

--n
^^

7.
43

2.
02

8.
1^

_,
Be

n^
^ 

^
_

—
 ' 

120
 P

en
da

: 
| 

.

==
==

==
==

^7
7^

7^
^ 

ü7
/10

^^
"

 77
7 

iln
ic

lo
 B

en
ef

íc
io

: 
01

/lU
^J

_f
1
 Qt

de 
Dia

s A
fas

tam
en

to-
 

^n
^P

NC
A-

AT
É 

15 
DIA

S
•—

'—
 

[2<
> 

Pe
nc

ia
^

^-
'^-

T^
íit

iÕ
D

Õ
ÉN

C
ÃÃ

f^
 15

 D
IAS

 
,

Qt
de

 D
ias

 B
en

efí
cio

:10
Pr

oc
es

so
: 1

28
5/

20
12

Qt
de

 D
ias

 B
en

ef
íci

o:
5

Pr
oc

es
so

: 1
27

8/2
01

2 
^

Qt
de

 D
ias

 B
en

efí
do

:3
Pr

oc
es

so
:12

77
/20

12

Qt
de

 D
ias

 B
ert

efí
cio

:1
pr

oc
es

so
il 1

87
^0

12

I 
Qt

de
 D

ias
 B

en
efI

cio
:7_

Pr
oc

es
so

: 1
18

7/
20

12
L

^7
77

77
77

77
 

ÍA
fas

tam
en

to.
 0

1/
lU

'.;i
J^

^ 
i 

n-
ÍT

T^
TÍ

 
TB

An
efi

cio
: 

AU
Xi

LiU
 u

uc
m

;^
--

 op
nP

Rn
G 

iUn
çam

ent
o. 

03/
lO_

gO
J 

117
.43

2.0
28 

14
__

^_
_.

_ 
His

tóri
co:

 A
O R

H
ervl

dor
; IS

ABE
L C

RIS
TI^

j-I^
NC

O 
^ 

tAN
DIV

AR
 

^ 
^
 

I Q
tde 

Dias
 Be

nefí
cioi

lO
7:

Z
Z

i:=
=

=
=

=
=

=
=

=
iS

77
;7

s7
^s

is
ro

T
í'n

«^
^

cio
; N

30
_9

Cis
lit^

 
28/

09/
201

2 
' 

Qtd
e D

ias 
-^^

^st
am

enc
o^ 

,5 
0,^

5
•

 =7
^ 

n7
(in

/-n
i?

 
1 A

fas
tam

en
to.

 2
8/

oy
/^o

 
rT

TT
Vr

^f
; n

? 
ipa

n^
fín

o;
 A

UX
ILI

O 
uu

ci
 

^...
_

^P^
TÍN

ICIA
L 

Jljr
ç3

me
n^0

3n
0/2

_0
1J

_^ 
iC

^7
;L3

68
^3

J_
,_ 
_

íi^r
ÍNÍ

Ci^
 

jLan
çam

ento
: 03

/JO
g^^

 
A^

_ 
Hist

óric
o^ A

O R
H 

_
 

— 
—

Se
rvi

do
r: 

SÜ
U 

' 
^7

77
7^

^-1
 

1 
ord

e 
Dia

s B
en

efí
do

:5

INI
CIA

L 
jU

nç
am

en
t^_

03
nW

2U
^ 

16
5.

57
5.

aj
8^

_,
 

His
tór

ico
: 

AO
 R

H

tlT
plH

Íla:
 0

3/1
0/2

012
 [M

édic
o P

erit
o^R

O 
. 

"J?
 

ti 
^

'
 ,"5

Õll
10 

\
vJC

AMI
NaÃ

DÕ 
AO 

RH 
__ 

— 
-

ly^
 f^

j 1
~ÍÍW

RIN
^Õ~

-Sis
iera

asO
ng-

ntó 
' 

,i 
1(X

;. 1
 i 

..J



ATESTADO MÉDICO

ATESTO que o{a) usuário(a) / ' ÍÍXx-CtC^ ^

necessita fia S ''( ^

afastamento, a partir de T' ■< / {C , /, Dí— f ■■ ■■<^
dias de

por motivo de doença,

Código^^o Diagnóstico, conforme o Código InternacionaJ de Doenças

Birigüi, I ■ <1 Oti- .Li, M:-

■^^103.908

ray-earimbo ao protissiolial

NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 85 do RGPS
aprovado pelo Decreto n° 60,501, de 14/03/67 e será expedido para
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV-~

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Lançamento de 25/10/00 a 25/10/12

25/10/2012-10:08 N° Pág: 1

Afacfa I- Qtde Dias Inicio TerminoAtastamenco Afastamento Benefício Benefício Qtde Dias
Benefício

Beneficio

AUXiLiO DOENCA-ATE 15 DiAS
i

I CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXiLiO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

24/11/2005 10 24/11/2005 03/12/2005

1  06/06/2006 06/06/2006

AUXiLiO DOENÇA ATE 03 DiAS 01/08/2006 01/08/2006 03/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS 04/08/2006 04/08/2006 04/08/2006

j CIO: J11.1 Infiuenza c/out manif resp dev virus n idert

AUXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DiAS

j CID: A90 Dengue
AUXiLiO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: M46 Outr espondilopatias inflam
CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXiLiO DOENÇA ATÉ 03 DiAS

I CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

22/02/2007 22/02/2007 02/03/2007

19/06/2007 1  19/06/2007 19/06/2007

25/06/2007 1  26/05/2007 26/06/2007

AUXÍLIO DOENCA-ATE 15 DiAS

! CID: M55.9 Smovite e tenossinovite NE
11/07/2007 11/07/2007 12/07/2007

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS 14/08/2007 1  14/08/2007 14/08/2007

I CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

[ CID: D23 Outrneopi benig da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: L55 Queim solar

29/02/2008 0,5 29/02/2008 29/02/2008

26/06/2008 0,5 26/06/2008 26/06/2008

AUXiLiO DOENÇA ATE MEIO DIA

I CID: JOO Nasofaringíte aguda
AUXiLiO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: 149 Outr arritmias cardíacas

23/10/2008 0,5 23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 0,5 11/12/2008 11/12/2008

AUXiLiO DOENÇA ATE 03 DiAS

1 CID: N83.0 Cisto toticuiardo ovario

08/06/2009 10/06/200908/06/2009

Ai,,viLIO DOENCA-ATE 15 DiAS 12 20/07/2009 31/07/200920/07/2009

CID: F41 Outr transt ansiosos

18/07/2011 20/07/2011AUXILIO DOENÇA ATE 03 DiAS 18/07/2011

CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECiRCADAS.

AUXILIO DOENÇA ATE 03 DiAS 26/09/201 ■ 26/09/2011 28/09/2011

CID; R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NâO ESPECiFICADAS.

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

|ciD: AOS Diarréia e gastroenlerite orig intecc presum
AUXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DiAS

I CID: 110 Hipertensão essencial

21/08/2012 24/08/201221/08/2012

13/08/2012 17/08/201213/08/2012

27/08/2012 30/08/2012AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS 27/08/2012

CID: A09 Diarréia e gastroenlerite orig intecc presum

24/09/2012 27/09/2012AUXiLiO DOENCA-ATE 15 DiAS 24/09/2012

CID: AOS Diarréia e gastroenlerite orig intecc presum

10/09/2012 14/09/2012AUXiLiO DOENCA-ATE 15 DiAS 10/09/2012

I CID: 110 Hipertensão essencial

AUXiLiO DOENCA-ATÉ 15 DiAS 01/10/2012 01/10/2012 04/10/2012
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o
Centro Otorrinolaringológico

atestado médico

( "..o

ij(ò.

ATESTO.-o,,,paa,e„Ma,_JíMaa^

i-U- Lvrrv^

.necessfl

) dias de

afastamento, a partir de 11_J_AÒ . por motivo de doença. Código dc

Diagnóstico, conforme o Código Intemadonai
de Doenças - CIO ^ OO

iliOT / 13

Dr.AnlonioJoséC.Juares
OtornnoIaringoiDgista
CRM SP 109,181

Dr. Antônio José CÕrtez Juares
Otonròoiaringologista

CRM I09.I8J



^Prefeitura M' unicipaCcie Pirigi
B

SECRETARIA
mumcipaede saúde

staóo de São Paulo
CNPJ46 151 T,8/0001 80

atestado médico ,6!°. 24142

atesto Que o (a) usuário (a)

C) r-
<Ja cv.

necessita

) dias

.  Matricula n°
de CO '
——. f

"e Afastamento, a OOOOfOiffTfZ '

^^/ de Doenças.

• •' assinatura e carimbo
DO PROTISSIONAL



^ra. Tatüina <^mos
DERMATOLOUISrA

CRM 127317

Atestado Médico

V'W'.

Ates» para «fle«aos fins. aoaflido ao(a) Sr (a)

>^ cT- <7: -XdC' à-\.;

perraaríeceu nesta a,'nica aas
. "s às hs

—í'f'V<a

ClO.tO: -
4  Datar^/Ojdj^

fe?S7'SP
■Slnaüra e carrirOo do(a) méSiccfa)

auttróo o a(a) médto(a) supradaío a ragsíar raea dagtfeto oascado
CiD • 10 neste atestado médico

Assinatura ío(a) Moenie ou resaonsavel tegal

Av. 54o Francisco Slí-Jd»®,©!,
Birifiul - SP - CêP 14200 . 200
Fom ; Fm; (tí) »41 • «flo
érâtí tiaa«ramo«^âh©o.com.br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

RUA FUNDADORES, 355 - CENTRO

BIRISÜI - SP - CEP: 16202-040

CNPJ: 05.078.585/0001-86

Fone: (18)3644-6350

REQUERIMENTO DE PERÍCIA

f^^equerimento: 338

Servidor: 1281 -WIARCIA SANCHES MESTRINER

Data da perícia: 25/09/2013 Hora: 15:00

Local; RUA FUNDADORES

BIRIGÜI

'  / O P ' O  1 * i i A ' '.:.

- assinatura do servidor -

Data do requerimento: 18/09/2013 07:50

Operador; CAMiLA DE PAULA GRiGOLETTO

' ̂ s: É responsabilidade do segurado trazer todos os exames médicos para aprovação do pedidoi
a não apresentação dos mesmos poderá acarretar o indeferimento do pedido I

wa do instituto

Data de impressão: 18/09/2013 07:50:26
FOUR INFO Sistemas Originais - www.'ourinfo.com.Dr



ILMO (A) SR (A). SliPERl.NTFNDF.NTf; DO INSTIIUTO DE PREVÜJÈNCIÀ
MUNICÍPIO DE BIRJGUÍ - BIRIGUIPREV.

BIrSev' 00 MONiCIPIO
I^°f/otocolo: 1332/2013

SANCHES MESTRINER
25/09/2013-07:46 - AUXILIO DOENÇA

DE eiRIGÜI-

DADOS PESSOAIS DO (A) SERVIDOR (A)

ÕI-NÒMÉ
MARClA SANCHES MESTRINER

í)2-i;s i ADO c ivn. ü3-sexo

Casado ( a ) feminino
»5-NIT/PÍS/PASÉP/aCí " 06-R(.
1701)7594172 [ é.077.552-\
08-ÍTI.lAf:AO
MANOEl SAN( niiS GRAMÍIRO

^\URIA CIAMHIE I RO SANGUES
ÜO-ÍAKÍRADÕIROíRIIA-AVL.PRACA)
RI A SIIA K) VIEIRA COELHO

li-BAIRRO

VIORUMBI
14-CEI' i 15-TELEFONE

1621IÜ-173 I (I.S)3642-253()

04-DATA DE NASCIMENTO

06/09/1950
07-CPF

165.575.878-03

io-ni;mero

112-MIJNICiPIO

j BIRIGIJ!

Vem requerer o benefício conforme abaixo especificado, juntando para tal a documentação
necessana;

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

BENEFK:I0 REQUERIDO

16 - TIPO DE BENEFÍCIÕ' 'Í7 - DATA INFORMADA NÒ
ATESTADO MÉDICO

AUXILIO DOENÇA

FUNDAMENTO LEGAL
18-FUNDAMENTO legal "
LEI N- 3040. !)!•; 27 01: SUTLMBRO DE 1 .993. AI.TIÍRADA FHi.AS LEIS 4360. DF. 21 DE

MAIO I7I-: 2004 435 i. DF 10 Dl: MAIO 0I-: 2U04 E48Ü4 OU 16 DF NOVEMBRO DF 2006.

19-CNP,I (CGC! 20-OR(;ÃO DE LOTAÇÃO
46.1.51.718.0001/80 PRL;FEITUA MUNICIPAL DF BIRIGUI
21-CARGO/FUNÇÃO
DIRE Í OR DE CEI
22-MATRICULA [23- DA TA INGRESSO 1 24-OUTRAS INFORMAÇÕES
100000 12/02/1993.5130101

Nestas lermos,

P. Deferimento

Birigüi-SP, 19 DE SETEMBRO DE 2013

MARCI.A SANCHES MESTRINER



^  .. • •

Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) tvA

^ ^ f-.>w-j:;LÍ3v\ /V1" necessita de

S~ ) dias de afastamento de suas atividades profissionais.

Araçatuba ^ de ^^3 de

-—

"I
f iil iuia Armando Sales de Oliveira, 236 - Fone: (18) 3305-7762 - Araçatuba - S

:  I ' S

-  •> y ^

f(i' i
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fV; iM' ' -

Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) C-A

necessita de

_) dias de afastamento de suas atividades profissionais.

<?<■/

Araçatuba^ de 20

r "vk

.Rua Armando Sales de Oliveira, 236 - Fone: (18) 3305-7762 - Araçatuba - S
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iií?!
Prefeitura iMunicipaíde Pirigüi

Estado de São Paulo

CNPJ n." 46151718/0001- 80

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOMI, l)() l„\AMI\ VI)()

MARCIA -SANClinS MHSTRINKR

T:\í)iri{i;(7n)"<)"i;\AMÍNA

RI ASILVIOVIHIRACOELHO

i>bc. ií)í;n i lÕAiTií {i«;y Fi^lkivnomi;Ãc\7) da i a nãscimknto

|6.()77.?52-X j 06/00/1950
I

^  liMDADi; KKDKRA IIVA1 ( AKCi)

DIRinOR Dlícr.l

I l)(A(iN<')S I I( <)

I í"i-;mimno

PRfil-EITURA MUNICIPAL DE BIRIÜUI

Cii>: W . f I /
4  —

i.i( i:n{ A i'\HA I RA rwiiS fõ d1; sÃí í)ir

lNt7)UMA(;À0 Ot ÜEC C)MKNDAÇÀ01VIí-;DK A

período

Cl . r % j:J
C-^1 /■ ^/

/  /

K< ONSKOl Dí: DOI AÇA I)I', I RAB\1.M()

ECASO l)i; READAPTAÇ ÃO?

SIM ( ) NÃO
É A MESMA DOENÇ A IK) A i ES l ADO AM ERIOR?

SIM( ) NÂO(^
CO.NCl.ESVO/CKKM

SIM( > NÃO(()

,«iv ix.n-!

U ) 2 3( ) 4( )

i-?. nofinhi Stúz^íjindnm
AVtacíiecj ''

CRE>^SP2SCw.'

ASSINATl RA E CARIMBO DO MÉDICO PERI TO



A<;:

Prefeitura iMunicipaíde Pirigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.°40151718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

DO í:\aminai)0

NiARCIA SANCilRS MtiSTRIMiR

»õT\"vmíív\d{^

RliASILViOVilJRA COELHO DATA:

O RííSULTADO !)A PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO N.
INCLUSÃO ABAIXO:

< ONCH S\0 [ ||'() 1 CONCLI SÃO TH'Q 2- AI.TA MRDICA ^
NAO K\1S 11:1N( AP.\Ç IDADK PARA O TKABAI.IIO E.MIS I K INCAPACIDADE PARA O J UABALHO ATÉ:

í ̂  ,//
(•0S< IA SÃO i ll'OJ
NÃO EXlS í i; IN( APACIDADE PARA OI KARALHO
PORMO I I\() !)i; MOI.É.s riA

(ONCIASÃOTIPOA
EXIS I E INCAPACIDADE PARA O i RARALIIO:
A DA I A DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO KXA.VIE
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINAI !j|<A OOSEOUKÃIX)

^XRéMESP^SCí-

assinatuka ix> MÉDid) TTTkI í( i



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPRÈV-

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Lançamento de 25/09/00 a 25/09/13

25/09/2013-16:47 N° Pág: 1

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

.  Qtde Dias Início
" ° Afastamento Benefício

24/11/2005 10 24/11/2005

Início

06/06/2006

Término Qtde Dias
Benefício Benefício Beneficio

24/11/2005 03/12/2005 10

06/06/2006 06/06/2006

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 01/08/2006 01/08/2006 03/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: J11.1 Influenzac/out manif resp dev vírus n Ident
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

j CID: ASO Dengue
AUXILIO DOENÇA ATE 03 DIAS

CID: M46 Outr espondilopatias Inflam

CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS

|CID: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M65.9 SInovIte e tenossinovite NE
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[ CID: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

[ CID; D23 Outr neopl benlg da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: L55 Queim solar

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

20/07/2009

AUXILIO DOENÇA ATE 03 DIAS 18/07/2011

I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 26/09/2011

j CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 21/08/2012

CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 13/08/2012

[ CID: 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 27/08/2012

1 CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 24/09/2012

j CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg Infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 10/09/2012

j CID; 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS 01/10/2012

AUXILIO DOENÇA ATE MEIO DIA

I^CID; JOO Nasofaringite aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: 149 Outr arritmias cardíacas
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

j CID: N83.0 Cisto folicular do ovarlo
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: F41 Outr transt ansiosos

04/08/2006 04/08/2006

22/02/2007 02/03/2007

19/06/2007 19/06/2007

26/06/2007 26/06/2007

11/07/2007 12/07/2007

14/08/2007 14/08/2007

29/02/2008 29/02/2008

26/06/2008 26/06/2008

23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 11/12/2008

08/06/2009 10/05/2009

20/07/2009 31/07/2009

18/07/2011 20/07/2011

26/09/2011 28/09/2011

21/08/2012 24/08/2012

13/08/2012 17/08/2012

27/08/2012 30/08/2012

24/09/2012 27/09/2012

10/09/2012 14/09/2012

01/10/2012 04/10/2012

FOÜR íNFO - Sisiemas Originais lovf info.com,Qr



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV^

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Lançamento de 25/09/00 a 25/09/13

25/09/2013-16:47 N® Págr--2-'v-."!-..-.

Benefício

I CID: F20.4 Depressao pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: F20.4 Depressao pos-esquizofrenica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

[ CID; L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: JOO Nasofahngite aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID; R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade
AUXÍLIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

! CID: M61.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

,  Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Afastamento Benefício Beneficio Benefício

15/10/2012

28/05/2013

19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

5  15/10/2012 19/10/2012

1  28/05/2013 28/05/2013

1  19/07/2013 19/07/2013

2  08/08/2013 09/08/2013

12 09/09/2013 20/09/2013

Cl^ntidade de Benefícios: 28 Total de dias de Afastamento: 99 Total de dias de Beneficio: 101

rOURINFO • Sistemas Originais tífVrtv founnfo com Cr
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ILMO (A) SR (A). SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO
MUNICÍPIO DE BIRIGUI - BIRIGUIPREV. J

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-
BIRIGÜIPREV

NTrotocolo: 1485/2013
MARCIA SANCHES MESTRINER

16/10/2013-10:12-AUXILIO DOENÇA

DADOS PESSOAIS DO (A) SERVIDOR (A)
Ol-NOME

MARCIA SANCHES MESTRINER

02-ESTADO CIVIL 03-SEXO

CASADO (A) FEMININO
05-NIT7PIS/PASEP/CÍCI 06-RG

17007594172 | 6.077.5S2-X
08-FiLIAÇÃO
MANOEL SANCHES GRANEIRO

MARIA GIAMPIETRO SANCHES
09-LOGRADO L)RO(RUA-AV..PRAÇA)
RUA SILVIO VIEIRA COELHO
ll-BAIRRO

MORUMBI
14-CEP 15-TELEFONE

16200-173 (18)3642-2530

04-DATA DE NASCIMENTO

06/09/1950

07-CPF

165.575.878-03

lO-NUMERO

12-MUNICIPiO

BIRIGÜI
13-UF

SP

Vem requerer o benefício conforme abaixo especificado, juntando para tal a documentação
necessária:

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

BENEFÍCIO REOUERIDO
16 - TIPO DE BENEFÍCIO

AUXÍLIO DOENÇA

117 - DATA INFORMADA NO

i ATESTADO MÉDICO

FUNDAMENTO LEGAL

18-FUNDAMENTO LEGAL

LEi N° 3040, DE 27 DE SETEMBRO DE 1.993, ALTERADA PELAS LEIS 4360, DE 21 DE
MAIO DE 2004 E 4351, DE IODE MAIO DE 2004 E 4804 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006.

19-CNPJ (CGC} 20--ORGAO DE LOTAÇAO
46.151.718.0001/80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

21-CARGO/ FUNÇÃO
DIRETOR DECEI

22-MATRlCULA |23- DATA INGRESSO 24-OUTRAS INFORMAÇÕES
000005130101 12/02/1993 |

Nestes Termos,

P.Deferimento

BirigUi-SP, 16 DE OUTUBRO DE 2013

MARCIA SANCHES MESTRINER



Instituto de Previdência do Município de Birígüi - BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o)Sr.(a):

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOL.OGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO

E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Dia: \<o /v. /?:o\' Hora: \ 3 .

Local; Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em; /^o /

Assinatura



Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.{a) KÁ v

necessita de

.) dias de afastamento de suas atividades profissionais.

Araçatuba_^_>_de ■íi"!' de 20 {

,'' 1.-
W-'.-

^ '--Éir'

uàÀrmando Sales de Oliveira, 236 - Fone: (18) 3305-7762 - Araçatuba - SP/



Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

■1 . V W

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOMi: DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) | PORT7NOMEAÇÀO ÍDATA NASCIMENTO

6.077.552-X 106/09/1950 I FEMININO

CARGO

DIRETOR DE CEl

DIAGNÓSnCO

UNIDADE FEDERATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BlRIGUl

CID: .^7 4.
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE PERÍODO

J / CÍ' /
O

^ ^ ^ c cv yC- Co
INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDICA

/íc/
/%

I , y C. 'S *.í-7 / \

eCONSEQtlENCIA 1)K DOENÇA DETRABALIIO

.) 'iias ^ ^ t ' J

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM( ) NÃO (>)
É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM ( ) NÂO (Vj)
CONCLUSÃO/CREM

SIM( ) NAO (K) 1( ) lir-y) 3( ) 4( )

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi •

birigOiprev

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOMK DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EX.VMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:•  - G/-0

o RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PAIiA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
NAO EXISTE INC:APACIDADE PAIL\ O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PAIL\ O TRABALHO ATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3
I NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

/  • - / -•

CONCLUSÃO TI PO-I
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TR.\BALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO ASSINATURA DO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BiRIGÜiPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86 ( -
Estado de São Paulo

RELATÓRIO Birígui, 17 de outubro de 2013.

Requerente; MARCIA SANCHES MESTRÍNER

Assunto: Auxílio doença

Processo n". 1485/2013

Data protocolo: 16/10/2013

Data de admissão: 12/02/1993

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).

Sim.

2- O benefício requerido exige período de carência?

Sim.

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CID.

25 dias CID; M 48.0.

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGÜIPREV? (se houver).

25 dias, de 23/09 a 17/10/2013.

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão 02 alta médica em 17/10/2013.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não houve.

8- O perito do BIRIGÜIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não.

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver).

Não.

10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? , ' ^ /

11- Haverá pagamento realizado pelo BIRIGÜIPREV?

Sim. 10 dias. " ^

12- È caso de readaptação? v /
Não.

13- Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BirlguiPrev, após o 15° dia.

l&U



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Inicio Afastamento de 18/10/00 a 18/10/14

18/10/2013-09:12 N° Págt 1

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CIO: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005 10

1  06/06/2006 06/06/2005

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 01/08/2006 3  01/08/2006 03/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS

[ CID; J11.1 Influenza c/out manif resp dev vírus n ident
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

j CID: A90 Dengue
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: M46 Outr espondilopatias inflam

C!D: M54.4 Lumbago c/ciatica

AüaILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CIO: M54.4 Lumbago c/clatica
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[ CID: M65.9 Slnovlte e tenossinovlte NE
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M54.4 Lumbago c/eiatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: D23 Outrneopl benlg da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: L55 Queim solar
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: JOQ Nasofaringlte aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

[ CID: 149 Outr arritmias cardíacas
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: N83.0 Cisto foliculardo ovarío
,"^,..10 DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: F41 Outrtranst ansiosos

AUXILIO DOENÇA ATE 03 DIAS

I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO

AUXILIO DOENÇA ATE 03 DIAS

I CID: R1C.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NâO
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[ CID: 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CIO: 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[ CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig Infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

FOURiNFO - Sistemas Originais

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

20/07/2009

18/07/2011

ESPECIFICADAS.

26/09/2011

ESPECIFICADAS.

13/08/2012

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

1  04/08/2006 04/08/2006

9  22/02/2007 02/03/2007

1  19/06/2007 19/06/2007

1  26/06/2007 26/06/2007

2  11/07/2007 12/07/2007

1  14/08/2007 14/08/2007

0,5 29/02/2008 29/02/2008

0,5 26/06/2008 26/06/2008

0,5 23/10/2008 23/10/2008

0,5 11/12/2008 11/12/2003

3  08/06/2009 10/06/2009

12 20/07/2009 31/07/2009

3  18/07/2011 20/07/2011

3  26/09/2011 28/09/2011

5  13/08/2012 17/08/2012

4  21/08/2012 24/08/2012

4  27/08/2012 30/08/2012

5  10/09/2012 14/09/2012

4  24/09/2012 27/09/2012

4  01/10/2012 04/10/2012

"XM,^Srsrliü>C">,
wwwtourinfo com.br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 18/10/00 a 18/10/14

18/10/2013-09:12 N° Pág:-2- --

Benefício

I CID: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

j CID: JOO Nasofaringite aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop
AÜXII.IO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M48.C Estenose da coluna vertebral
AUailIO doença

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral

Afastamento

15/10/2012

28/05/2013

19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

Qtde Dias Início Término
Afastamento Benefício Benefício

15/10/2012 19/10/2012

28/05/2013 28/05/2013

19/07/2013 19/07/2013

08/08/2013 09/08/2013

09/09/2013 20/09/2013

23/09/2013 07/10/2013

08/10/2013 17/10/2013

Qtíe Dias
Benefício

Quantidade de Benefícios: 30 Total de dias de Afastamento: Total de dias de Beneficio: 126

POUR INFO • SisWmss Originais wvAv.lourinfo.com.br
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Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi - BIRIGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo
:r:. «

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o) Sr.(a):

I'ica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de íai"mácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápieos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS. TOMOGRAFIAS. ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC.. DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIA.MENTE VIR ACOMP.ANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO
E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

/5:!/ 15

Local; Instituto de Previdência do Município de Birigui — BiriguiPrev.

Recebi em; 15 I H / 15
Assinatura



?í-'/ •">

Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)

~~K yv. ■-ov ■■. necessita de

) dias de afastamento de suas atividades profissionais.

si- 0

I c de 20 /

Rua Armando Sales de Oliveira, 236 - Fone: (18) 3305-7762 - Araçatuba - SP



Instituto de Previdência do Municipio de Bingui -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.58S/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOMEDOKXAMINADO

MARClA SANCHIZS MESTRINER

KM)1:RK(, O DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELl 10

D0( . 1DEN1'IÜADÊ(RG) RORT./NOMEACÃO | l)A'l"A NÃSCI.NjTfN I O

6.077.552-X I 06/09/1950 [-EMININO

CAROO

DIRETOR DECEI

IMDADE l EDERATlVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

DIAGNOSnCO

L>.=.

':a n

l.ici:NÇA PAIU TRATAMENTO DE SAUDE período

2V iO

.2-S: I -ò

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA
É CASO DE READAP rAÇÃO?

SIM ( ) NÃO (X)

É A MESM A DOENÇA DO ATES FADO AN I ERIOR?

SIM (A NÃO ( )

i; CONSEQÜÊNCIA i)E DOENÇA DE I RAIJAI.MO I CONCI.USÃO/CHE.M

S1M( ) NÃO (X) 1( ) 2(<) 3( ) 4( )

'  Or. !/oüiigü Aibertini

oU-
/' i

ASSINATURA E { aRI.MBO DO MEDICO PERI TO



l  :.Ji(

Instituto de Previdência do Município de BirigüI -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOMH DO KXvVMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO 1)0 EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTA INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCIASÃO TIPO i ^ U'-C)NClTÍSÃO TIP02-ALIA MÉDICA A .
NÃO existi; INC APAÍ idade PARA O TRABALHO íEXISTE INCAPACTDADK PARA O l RABALHO Al E:

( ()N( LI SÂO TIPO 3

NÃO EXISTE INC APACIDADE PAILV O TRABALHO
POR MO TIN O DE MOLES TIA

CONCLUSÃO TIPO 4

existt; incapacidade para o trabalho:
A DA TA DA REALIZAÇÃO IX) PROXI.MO EXAME
SER.\ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO

Dr, Rodiigo Aíbartíni
Ortc-pedista e TraumaUiiíigists
CRi^l-SP-nLCSO-TcOi-U-U?

Kjo /lcÍha íá
assínaturVix) medico cerito



Instituto de Previdência do Município de Birígüi - BiRIGÜiPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO Birigui, 21 de novembro de 2013.

Requerente: MARClA SANCHES IVIESTRINER
Assunto: Auxílio doença - Prorrogação

Processo n°. 1485/2013

Data protocolo: 16/10/2013

Data de admissão: 12/02/1993

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).

2- O beneficio requerido exige período de carência?

Sim.

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CID.
02 dias, CID; M 54.8.

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).
Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGÜIPREV? (se houver).
02 dias, 24 a 25/10/2013.

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão tipo 02 alta médica em 25/10/2013.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não houve.

8- O perito do BIRIGÜIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim.

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de promogação
anterior? (se houver). ^ ■

Sim. íiJ
10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? .

11-Haverá pagamento realizado pelo BIRIGÜIPREV?
Sim, 02 dias. "

12-È caso de readaptação? ^ '7^
Não. V' "

13- Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição V.'
previdenciáría, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do Birigüiprev.

iy y -r-Kuv ■



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜXPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 26/11/00 a 26/11/14

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

1 CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
[ciD:

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO OOENOA-ATÉ 15 DIAS

I CID: jn.1 influenza c/out manif resp úev vírus n ident
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CiD: A90 Dengue
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

jciD: M46 Outr espondilopatias Inflam
^  I CID: M64.4 Lumbago c/ciatica

1

A^ .,LIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M65.9 Sinovite e tenossinovite NE
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M54 4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: D23 Outrneopl benig da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

: CIO: L55 Queim solar

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
I CID; JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
I CID: 149 Outr arntmias cardíacas

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS
I CID: N83.0 Cisto folicular do ovario

'^.ILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
jciD:F41 Outrtranst ansiosos

AUXILIO DOENÇAATÉ03 DIAS
I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS

I CID; R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID; 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

|CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I^ID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

FOUR INFO - Sistemas Originais

_ ^ Qtde Dias
Afastamento Afastamento

24/11/2005 10

06/06/2006

Qtdé Dias
Benefício

01/08/2006

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/05/2009

20/07/2009

18/07/2011

ESPECIFICADAS-

26/09/2011

ESPECIFICAOAS-

13/08/2012

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

26/11/2013-08:17 NO Régi-l- '

'  ..i; ' 1^1

início Término
Benefício Benefício

24/11/2005 03/12/2005

06/06/2006 06/06/2006

01/08/2006 03/08/200S

04/08/2006 04/08/2006

22/02/2007 02/03/2007

19/06/2007 19/06/2007

26/06/2007 26/06/2007

11/07/2007 12/07/2007

14/08/2007 14/08/2007

29/02/2008 29/02/2008

26/06/2008 26/06/2008

23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 11/12/2008

08/06/2009 10/06/2009

20/07/2009 31/07/2009

18/07/2011 20/07/2011

26/09/2011 28/09/2011

13/08/2012 17/08/2012

21/08/2012 24/08/2012

27/08/2012 30/08/2012

10/09/2012 14/09/2012

24/09/2012 27/09/2012

01/10/2012 04/10/2012

www.fourinfo.oom.br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor. 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 26/11/00 a 26/11/14

26/11/2013-08:17 NO Pág: 2 _

Benefício

j C!D; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica
AUXILIO DOÊNCA-ATÉ 15 DIAS

j CIO: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

1 CID: L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE

AÜXiüO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: JOO Nasofaringite aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade
AUXILIO DOÉNCA-ATÊ 15 DIAS

j CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop
Al 'VILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

j CIO: M48.0 Estenose da coluna vertebral
A  .iLlO DOENÇA

I CID; M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUXILIO DOENÇA

|CID: M54.SOutrdorsalgia

Quantidade de Benefícios: 31

,, ^ ^ Qtde Dias
Afastamento Afastamento

15/10/2012

28/05/2013

19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

08/08/2013 09/08/2013

09/09/2013 20/09/2013

23/09/2013 07/10/2013

08/10/2013 17/10/2013

24/10/2013 25/10/2013

:

Início Término Qtde Dias
Benefício Benefício Benefício

15/10/2012 19/10/2012

28/05/2013 28/05/2013

19/07/2013 19/07/2013

Total de dias de Afastamento: Total de dias de Benefício: 128

roUR INFO • Sislemds Onginâis

www.faurlnfo.corn br
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

RUA FUNDADORES, 355 • CENTRO
BIRIGÜI • SP - CEP: 16202-040
CNPJ. 05.078 585/0001-86

Fone: (18)3644-6350

REQUERIMENTO DE PERÍCIA

J" Requerimento: 756

íervidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

perícia; 19/12/2013 Hora: 13:40

.ocal: RUA FUNDADORES
BlRlGÜl

• assinatura do servidor -

Data do requerimento; 17/12/2013 15.20 j

Õ^radon PAMELA FRANCIELE DE ALMEIDA DA SILVA

Jbs- É responsabilidade do segurado trazer todos os exames médicos para '
■ a não apresentação dos mesmos poderéacarretaromd^^

via do instituto

3aiu de impressão: 17/12/2013 15:20;58
FOUR INFO Sistemas Originais - www.founnfo.cotn Cr



ILMO (A) SK (A). SUPERINTr.NDEüNTF. DO INSTIIUTO DK PREVIDÊNCIA DO
MUNICÍPIO DF BIRIGUI - BÍRIGUIPRFV.

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI- •

BiRlGÜiPREV
N^Protocolo: 1832/2013
MARCIA SANCHES MESTRINER

19/12/2013-08;16 ■ AUXILIO DOENÇA

I  ■ DADOS PESSOAIS DO (A) SERVIDOR (A

j ÕTÃíXMF
I MAIU IA SANCHKS iVlFST RINER

lrÕ2-i:srADO Civil, 03-SEXO
CASADO ( A ) FEMININO
05-NIT7P1S/PASF.P/CICI ÜO-RC

17007594172 | 6.()77.552-X
(18-rn.iAÇÃo
MANQF.I. SANCHF.SCRANF.IRO

MARIA CIAMPIET RO SANCIIIES
09-LOC;RADOIIRO(RIIA-AV..PRAÇA)

RUA SILVIO VIEIRA CIOELIIO
i ii-ba'irro
MORIMBI
Í4-CF.I' I l5-rELi:FONF

; 16200-173 (18)3642-2530

üÜDATA DF. NASCIMENTO
06/09/1950
Ti7-c:pf
165.575.878-03

lO-NUMERO

12-MUNlCIPK)

BIRIGÜI

13-liF

SP

Vem requerer o benefício conforme abaixo especificado, juntando para tal a documentação
necessária:

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

BFNFFÍCIO REQUERIDO
16-TIPO DF BFNFFÍCIO

AUXÍLIO DOFNÇA

17 - DATA INFORMADA NO
ATESTADO MÉDICO

FUNDAMENTO LEGAL
l8-FUNI)AMFNT0 LEGAL
LEI N^3040. DF. 27 DF SETEMBRO DF 1.993. ALTERADA PELAS l.FÍS 43()(). Di'.2l DE
MAIO DE 2004 E 4351. DF 10 DE MAIO DE 2004 E 4804 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006.
I9-CNP.I (CGC} 2Ü~0RGÃ0 DE LOTAÇÃO
46.151.718.0ü() 1/80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
lüCÃRGOl FUNÇÃO
DIRETOR DE CEI

22-MA'[ RICULA 23- DATA INGRESSO 24-OUTRAS INFORMAÇÕES
lÍW0()0.515üHJ1 I 12/02/1993 __ .

Nestes Termos,

P. Deferimento

Birigüi-SP, 16 DE OUTUBRO DE 2013

MARCIA SANCHFS Mt.STRINFR



Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr,(a)Sr.(a) /La VJVjWv

necessita de

I dias de afastamento de suas atividades profissionais.

A . Cl

Araçatuba de 20

Rua Armando Sales de Oliveira, 236 - Fone: (18) 3305-7762 - Araçatuba -



(prefeitura íMunicipaCde (Birigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.° 46151718/0001-80

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOMi; DO KXAMINADO

MARCiA SANCIIRS MliSI RlNl-R

KNDKKKrO DO KXAMINADO

RUA SILVKJVIKIRACOKLHO

l)0< . IDKMIDADKiRí.) | l'ORryNÍ),\li:A<,ÃO i DAI A NAS( I.MKMO

! 6.()77.5?2-X I 06/09/1950 KKMININO

I CARCIO I NIDADi; I KDKKA i n A

DIRÍ/TORDKCKl ! PREI-KITURA MUNICIPAL Dlv BIRiGU!

dia(;nosik O

)y-:

I.ICKNCA PARA I RA TAMKMO DK SAI DK PKRIODO

,  '3

•y ( ,o_ V,..., \

IM'{)K.MA( AO OI UK(OMK.NDAC, AO MKDICA
K ( ASO DK UKADAPrACÀO?

SIiVl( ) NÃO(>.')

K A MKSMA D0I:N(, A DO A I KSIADO AN TKRiOR?

SIM( ) NÂO(; )

K< ()\si:gi i:x<'i.\ dk, doknca dk i raiiai.iio I CONCI.liSAO/CKKM

SIM ( ) NAO(y) K ) 2(>) 3( ) 4( )

ià.\ iÁtiísi/V. AW
j-i rt •

•VÍDICO PiRiro

DA I A: ASSINA I URA i;( AKIMRO DO MKDKO PKRMO



(prefeitura íMunicipaCde (Birigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.M6]51718/0001- 80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOMi; DO KXA.MINADO

MARflA SANCHi;S MlvSTRlNRR

i;\di;ri;(,O do kxaminado

RUA SILVIO VILIRA COÍ-LllO DATA;

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCIA SÀO I I1'0 1 I (OXC I.Í SÁO lll'()2-Ál.rA MÉDICA
NÃO KXlS rK INCAPAC IDADK l'AIU O I ILVIUI.IIO iCXIS I H IN( ARACIDADi: i'AKA O I RABAI.IIO A l i-

(•ON< l.l SAO I Il'0 3

X\0 KXlS i i: 1N( AI'A( IDADK PARA O I RABAI.UO

POR MO I INO Di: MOI.ÉS I IA

CONCl.lSÀO 10*0 4

KXIS I K 1N< APACIDADI-: PARA O I RABAI.IIO:
A DA I A DA RKAI.IZ-AC, ÃO DO PRÓXIMO lAAMP.
SERÁ A PARI IR DE:

U-*íbi/V. Nai* ^

ASSINATURA DOSFÍGIiRAlX)

:jíéD!CO PiRITO

ASSINA IT IRA DO M TDIO S PT.RVI O



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Aciatório de Benefícios por Servidor - Sintético 20/12/2013-13:47 im<
ijor 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

:  - AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO ATÉ 03 DIAS - AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO-ATÉ 15 DIAS - AUXILIO
lENCA-ATE 15 DIAS • AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS - AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA - Lançamento de 01/01/00 a

•iUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID; M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

.r. . ^ Qtde Dias inícioAfastamento Afastamento Beneficio

24/11/2005

06/06/2006

24/11/2005

Término

Benefício

03/12/2005

05/06/2006 06/06/2005

Qtde Dias
Benefício

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 01/08/2006 01/08/2006 03/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: J11.1 Influenza c/out manif resp devvirus n ident

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: A90 Dengue

-UXlLIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: M46 Outr espondiiopatias inflam

CID: M54.4 Lumbago c/ciallca

-.LXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: M54,4 Lumbago c/ciatica

•UXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: MSS.9 Sinovite e tenossinovite Né

-■ ■■AiLiO DOENCA-ATE 15 DIAS

CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
C!D; D23 Outrneopl benigda pele

AUXILIO DOENÇA ATE MEIO DIA
CID: L55 Queim solar

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

04/08/2006 04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

02/03/2007

19/06/2007

25/06/2007

12/07/2007

14/08/2007

AUXILIO DOENÇA ATE MEIO DIA
CID: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATE MEIO DIA
CID: 149 Outr arritmias cardíacas

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
CID: N83.0 Cisto foiiculardo ovario

m_,-iLIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID: F41 Outr transi ansiosos

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

29/02/2008 29/02/2008

11/12/2006

08/06/2009

20/07/2009

^'-UXlLIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS 18/07/2011
CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.

•UXiLiO DOENÇA ATÉ 03 DiAS 26/09/2011

CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.

•- '.;LiO DOENCA-ATE 15 DIAS

CID: AOS Diarréia e gastroenlerite orlg infecc presum

■■■uXiLiO DOENCA-ATE 15 DIAS

CID: ilO Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS

CID: A09 Diarréia e gastroenlerite orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS

, CID: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DiAS

21/08/2012

13/08/2012

27/08/2012

24/09/2012

10/09/2012

01/10/2012

25/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

20/07/2009

18/07/2011

26/09/2011

21/08/2012

13/08/2012

27/08/2012

24/09/2012

10/09/2012

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

10/06/2009

31/07/2009

20/07/2011

28/09/2011

24/08/2012

17/08/2012

30/08/2012

27/09/2012

14/09/2012

01/10/2012 04/10/2012

"')UP íNPO - Sisjcitias Ofiginats www tourififo CD/Ti Br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético 20/12/2013-13:47 n'
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Benef: - AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO ATÉ 03 DIAS - AUXILIO ACIDENTE DE TRABALHO-ATÉ 15 DIAS - AUXILIO
DOENCA-ATE 15 DIAS - AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS - AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA ■ Lançamento de 01/01/00 a

Pág: 2 U.2.

senefício ,  Qtde Dias InícioAfastamento Afastamento Benefício Término

Benefício

ciD: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

-^X;LIO DOENCA-ATE 15 DIAS

CID; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

JXiLlO DOENÇA ATE 03 DIAS

CID: L98 9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE

JX:L]0 doença ATÉ 03 DIAS

CID: JOO Nasofanngite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

CID: M51.1 Transt disco lombar outr Inten/ert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

i CID: M77.9 Entesopatia NE

Quantidade de Benefícios: 30 Total de ■Total de d

15/10/2012

28/05/2013

19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

04/12/2013

15/10/2012 19/10/2012

28/05/2013 28/05/2013

19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

04/12/2013

19/07/2013

09/08/2013

20/09/2013

07/10/2013

09/12/2013

Qtde Dias
Benefício

ias de Afastamento Total de dias de Benefício:

• OIJR INPO Sisletnas Ongkf^ais wsv%v Tourtnto coin br
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

RUA FUNDADORES, 356 - CENTRO

BIRIGÜI-SP-CEP: 16202-040
CNPJ. 05 078.585/0001.86

Fone: (18)3044-6350 FLS N"-:

REQUERIMENTO DE PERÍCIA

' Requerimento: 944

srvidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

ata da perícia: 05/03/2014 Hora: 10:11

)c>i: RUA FUNDADORES

BIRIGÜI

,7 - í'

íta do requerimento: 24/02/2014 14:32

' assinatura do servidor -

Operador; CAMILA DE PAULA GRIGOLETTO

bs. É responsabilidade do segurado trazer todos os exames médicos para aprovação do pedido,
a não apresentação dos mesmos poderá acarretar o indeferimento do pedido

via do instituto

3 de impressão: 24/02/2014 14:32:34 FOUR INFO Sistemas Originais - www.fourlnfo.com.br



ILMO ^A) SR (A). SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA Doíüt—
MUNICÍPIO DE BIRIGÜI - BIRIGUIPREV.

BIrSev' -«UN-CÍPIO DE B,R,GÜN
N®Protocoio: 266/2014
MAROA SANCHES MESTRINER
28/02/2014-15:08 - AUXILIO DOENÇA

DADOS PESSOAIS DO (A) SERVIDOR (A)
01-NOME

MARCEA SANCHES MESTRINER

02-ESTADO CIVIL 03-SEXO

CASADO (A) FEMININO
05-Nir/PÍS/PASEP/CICI 06-RG

17007594172 6.077.552-X

08-F1LIAÇAO
MANOEL SANCHES GRANEIRO

MARIA GIAMPIETRO SANCHES

09-LOGRADOURO(RUA-AV..PRAÇA)

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

ll-BAIRRO

MORUMBl

14-CEP 15-TELEFONE

16200-173 (18)3642-2530

04-DATA DE NASCIMENTO

06/09/1950
07-CPF

165.575.878-03

lO-NUMERO

12-MlJNlCIPIO

BIRIGÜI

13-UF

SP

Vem requerer o benefício conforme abaixo especificado, juntando para tal a documentação
necessária:

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

BENEFICIO REQUERIDO

16 ■ TIPO DE BENEFÍCIO

AUXÍLIO DOENÇA

17 - DATA INFORMADA NO
ATESTADO MÉDICO

FUNDAMENTO LEGAL
18-FUNDAMENTO LEGAL

LE! N° 3040, DE 27 DE SETEMBRO DE 1,993, ALTERADA PELAS LEIS 4360, DE 21 DE
MAIO DE 2004 E 4351, DE 10 DE MAIO DE 2004 E 4804 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006.
19-CNP.J (CGC] 20~ORGÃO DE LOTAÇÃO
46.151.7I8.0Q01/80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BlRlGUI
21-CARGO/ FUNÇÃO
DIRETOR DECEI
22-MATRICULA 23- DATA INGRESSO 24-OUTRAS INFORMAÇÕES
000QQ51301Q1 12/02/1993

Nestes Termos,

P.Deferlmento

Birigüi-SP, 28 DE FEVEREIRO DE 2014

MARCIA SANCHES MESTRINER



ft-

Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

j >-iS

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) wva

-c-iZX' necessita de

ío . j. ^ ,
afastamento de suas atividades profissionais.

CID /U / . /

Araçatuba ̂  de de 20

Rua Armando Sales de Oliveira, 236 - Fone; (18) 3305-7762 ■ Araçatuba - SP



(prefeitura MunicipaCcCe (Birígüi
Estado de São Paulo

CNPJ n." 46151718/0001- 80

LAUDO MÉDICO PERICIAL
I NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EX.\MINADO

RUA SlLViO V[E[RA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) | PORTJNOMF.AÇÁO

I 6.077.552-X

CAR(;0

DIRETOR DECEI

DIAGNOSTICO

DA I A NASCIMEN IO

06/09/1950

UNIDADE FEDERATIVA

, FEMININO

I PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRlGUI

CID: ^ I - 7:^' / , ̂
i LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

i INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

PERÍODO

W  j-

2 V , , /

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO,«^)

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO AN TERIOR?

SIM ( ) NÂO {f)

I É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO I CONCl-USÃO / CREM

SIM( ) NÃO f) 1( ) 2iÁ) 3( ) 4( )

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO



PLSNí

(Prefeitura MunicipaCde (Birigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.° 46151718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

. NOME DO EXAMINADO

I MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA: O^iC

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO T1P0 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PAIU O I RABALHO ATÉ;

CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO EXIST E INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOT IVO DE MOLÉSTIA

2^ 2? ll
I  ̂ /

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

Dr.

ASSiNATÜRA DO SEGURADO ASSINATURA DO MEDICO PERITO



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 07/03/00 a 07/03/15

07/03/2014-16:20 No 1^: 1

>!'LS N°J

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

j CIO: M54.4 Lumbago c/clatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

1 CIO:

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CIO; J11.1 Influenza c/out manlf respdevvirus n Ident

AUXILIO DOENCA-ATÉ 16 DIAS

I CIO; A90 Dengue
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

CID: M46 Outrespondilopatlas inflam

CID; M54.4 Lumbago c/clatica

AJJjy^LIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CIO: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

j CIO: M65 9 Sinovite e tenossinovlte NE
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CIO: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

I CID: D23 Outr neopl benig da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

|ciD: L55 Oueim solar
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

■ CIO: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA

j CID: 149 Outr arritmias cardíacas
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

j CID: N83.0 Cisto foliculardo ovario
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

i CIO: F41 Outr transt ansiosos
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
^  jao: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NiO
A. .10 DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

j CID; 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID; 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig Infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

i CID: F20.4 Depressão pos-esqulzofrenica
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

[ CID: L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

[CID: JOO Nasofaringiteaguda
rOURiNFO - Sistemas Originais

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

01/08/2006

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

20/07/2009

18/07/2011

ESPECIFICADAS.

26/09/2011

ESPECIFICADAS.

13/08/2012

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

15/10/2012

28/05/2013

19/07/2013

Qtde Dias Início Término —
Afastamento Benefício Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005 10

1  06/06/2006 06/06/2006

01/08/2006 03/08/2006

1  04/08/2006 04/08/2006

22/02/2007 02/03/2007

1  19/06/2007 19/06/2007

25/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

18/07/2011

10/09/2012

15/10/2012

19/07/2013

26/06/2007

12/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008 26/06/2008

23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 11/12/2008

08/06/2009 10/06/2009

20/07/2009 31/07/2009

20/07/2011

26/09/2011 28/09/2011

13/08/2012 17/08/2012

21/08/2012 24/08/2012

27/08/2012 30/08/2012

14/09/2012

24/09/2012 27/09/2012

01/10/2012 04/10/2012

19/10/2012

28/05/2013 28/05/2013

19/07/2013

www feudnfo.com br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 07/03/00 a 07/03/15

07/03/2014-16:20 N" Pág; 2

Benefício

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I C!D: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M51.1 Transi disco lombar outr Intervert radiculop
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral
AUXILIO DOENÇA

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral
AUXILIO DOENÇA

|ciD: M54.8 0utrdorsalgla
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

] CID: M77.9 Entesopatia NÉ
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
—^ I CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodonl loc

A  '.lODOENÇAATÉOSDIAS
I QD: K08.1 Perda dent dev acld extr doenc periodonl loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

IciD: M51.1 Transi disco lombar outr Intervert radiculop

.  Qtde DiasAfastamento Afastamento

08/08/2013 2

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/2013

10/02/2014

12/02/2014

20/02/2014

Início

Benefício

08/08/2013

.\^0jas
Término ; Qttie Djas
Benefício

09/08/2013 2

09/09/2013 20/09/2013

23/09/2013 07/10/2013

08/10/2013 17/10/2013

Quantidade de Benefícios: 35 Total de dias de Afastamento:

24/10/2013 25/10/2013

04/12/2013 09/12/2013

10/02/2014 10/02/2014

12/02/2014 12/02/2014

20/02/2014 28/02/2014

Total de dias de Benefício: 145

FOJRINFO - Sistemas Originais
www.lourinfoxom Br
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^ CIRURGIA VASCULAR PERIFÉRICA
Dr. Ricardo Stiegele Pires

■ ^ Cirurgião Vascular/ Cirurgião Endovascular/ Ecografista Vascular
_J_ CRM: 118.517

/

YV^Ad CJ. SaU''' C Cil i <'

do 'in/ACUc O I

C'V-tcVCL ' J c-^ Uaj'l^'
Ca. oú d■Á".'

ie[l,
■.Ao .

Xzcjo^M
Rua Rio de Janeiro. 121 - CEP: 16015-150 - Araçaiuba/SP -Fone: (18) 3608-4625



NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

ÜOC. JDEN IIDADE (RC) 1 PORT./NOMEAÇÀO

6.077.552-X

I CARGO

I DIRETOR DECEl

I DIAGNOS nCO

'ÍYefeitura MunicipaCcíe ̂ irigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.° 46151718/0001-80

LAUDO MÉDICO PERICIAL

DATA NASCIMENTO

06/09/1950

UNIDADE FEDER-A IIVA

FEMININO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

Â? ar:4
LICENÇA PAIU TRATAMENTO DE SAÚDE

I INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

E CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

PERÍODO

I C, :

É CASO DE READAPI AÇÃO?

SIM ( ) NÃO

í: A MESMA DOENÇA DO AT ES FADO AM ERIOR?

SIM ( ) NÃO Cd

I CONCLUSAO/CREM

SIM( ) NÃO (d. I( ) 2U) 3( ) 4( >

(jÁ. 14
/ lv'Í'iOICG I

ASSINATUR/A E CARIMBO DO MEDICO PERITO



<Prefeitura Munidpafcíe ̂irigiii
Estado de São Paulo

CNPJ n.° 46151718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOMi: DO KXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRiNER

ENDKRKÇO DD KXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCI.USÀO I IPO 1 CON( LII.SÃO 1 ll'0 2 - Al. I A MÉDICA
NÃO F.XIS I K INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISI E INC APACIDADE PARA O I RABALHO ATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O I RABALIIO
POR MO IIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4

EXIS1 E INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DA I A DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSlt^ATÜRA DO SEGURAIX)

.  c::c i:

lYÍéâico.,' ]j

ASSINATURA DO MÉDICO l'l;RI i O



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 07/04/00 a 07/04/15

07/04/2014-14:12 N0Pág:l

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[ciD: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

Médico do Servidor

CARLOS EDUARDO STHUR

CARLOS EDUARDO STHUR

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DJALMIR CAPARROZ SALAS

DJALMIR CAPARROZ SALAS

AUXILIO DOENCA-ATÉ 16 DIAS FERNANDO CENTOAMORE

[ CID: J11.1 Influenza c/out manif resp dev vírus n ident
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS DJALMIR CAPARROZ SALAS

I CID: A90 Dengue
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR

[ciO: M46 Outr espondilopatias Inflam
CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR

I CID: M54.4 Lumbago c/clatlca
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR

I CID: M65.9 Sinovite e lenosslnovite NE

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

01/08/2006

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

-v-r'

. Ç' i
ermino ' "Qtde DIc

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 14/08/2007

I CID: M54.4 Lumbago c/ciatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA MARCOS MATSUDA 29/02/2008

[ CID: D23 Outrneopl benlg da pele
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA DENISE R. POLETTO 26/06/2008

I CID: L55 Oueim solar
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA ANTONIO JOSÉ CORTEZJUARES23/10/2008

I CID: JOO Nasofaringite aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA CARLOS ROBERTO B. ETTO 11/12/2008

|ciD: 149 Outr arritmias cardíacas
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS ANTONIO JOSÉ CORTEZ JUARES08/06/20Ü9

I^ID: N83.0 Cisto folicular do ovario
jXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 20/07/2009

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

11/12/2008

FRANCISCO R. G. MARQUES 20/07/2009

CID; F41 Outr transt ansiosos

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PAULO ROBERTO S. SANCHEZ 18/07/2011

|CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.
AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS PAULO ROBERTO S. SANCHEZ 25/09/2011

! CID: RI0.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES

CID: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES

I CID: AQ9 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G- MARQUES

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES

[ CID: 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES

I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES

13/08/2012

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

Qtde Dias Início Térmirió'' "Qtde Dias
Afastamento Beneficio Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005 10

1  06/06/2006 06/06/2006 1

3  01/08/2006 03/08/2006 3

1  04/08/2006 04/08/2006 1

9  22/02/2007 02/03/2007 9

1  19/08/2007 19/06/2007 1

1  26/06/2007 26/06/2007 1

2  11/07/2007 12/07/2007 2

1  14/08/2007 14/08/2007 1

0,5 29/02/2008 29/02/2008 I

0,5 26/06/2008 26/06/2008 I

0,5 23/10/2008 23/10/2008 1

0,5 11/12/2008 11/12/2008 1

3  08/06/2009 10/06/2009 3

12 20/07/2009 31/07/2009 12

3  18/07/2011 20/07/2011 3

3  26/09/2011 28/09/2011 3

5  13/08/2012 17/08/2012 5

4  21/08/2012 24/08/2012 4

4  27/08/2012 30/08/2012 4

5  10/09/2012 14/09/2012 5

J
4  24/09/2012 27/09/2012 4

4  01/10/2012 04/10/2012 4

FOURINFO - Sistemas Orjgmais wwiv founnfo com.Of



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 07/04/00 a 07/04/15

07/04/2014-14:12 fiOpág:2

Benefício Médico do Servidor Afastamento

CIO: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILÍO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R, G. MARQUÜ 15/10/2012
[ CID: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS TATIANA RAMOS 28/05/2013
[ciD; L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS ANTONlO JOSÉ CORTEZ JUARES19/07/2013
[ CID: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS JOSéFF SAIO BOUTROS 08/08/2013
] CID: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade

08/08/2013

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN

I CID: M51.1 Transi disco lombar outr íntervert radiculop
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CtAYlON BRESSAN

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral
AUXILIO DOENÇA CLAYION BRESSAN

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral

CLAYTON BRESSAN

PABLO P, A. CABRERA

AUXILIO DOENÇA CtAYTON BRESSAN

I CID; M54.8 Outr dorsaigia
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYTON BRESSAN

[ CID: M77.9 Entesopatia NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PABLO P, A. CABRERA

I CID: K03.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DENTISTA CÉLIA KIYOKO

j CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CtAYTON BRESSAN

I CID: M51.1 Transt disco lombar outr inten/ert radiculop

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/2013

10/02/2014

12/02/2014

20/02/2014

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS RICARI

I CID: G43.9 Enxaqueca s/espeoificacao
Quantidade de Benefícios: 36

RICARDO S PIRES DA SILVA 20/03/2014

Total de dias de Afastamento:

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

5  15/10/2012 19/10/2012 5

1  28/05/2013 28/05/2013 1

1  19/07/2013 19/07/2013 1

2  08/08/2013 09/08/2013 2

12 09/09/2013 20/09/2013 12

15 23/09/2013 07/10/2013 15

10 08/10/2013 17/10/2013 10

2  24/10/2013 25/10/2013 2

6  04/12/2013 09/12/2013 6

1  10/02/2014 10/02/2014 1

1  12/02/2014 12/02/2014 1

9  20/02/2014 28/02/2014 9

1  20/03/2014 20/03/2014 1

144 Total de dias de Benefício: 146

FOUR INFO - Sisiemas Originais www íourinfo com &f
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV

RUA FUNDADORES, 355 - CENTRO

8IR1GÜI - SP - CEP. 16202-040

CNPJ; 05.078 585/0001-86

Fone (18)3644-6350
as.N».

REQUERIMENTO DE PERÍCIA

N° Requerimento:

.fvidor

Data da perícia: ^ ̂ 10^^ Hora: / 0/

Local: RUA FUNDADORES

BIRIGÜI

Data do requerimento: 14/07/2014 08:44

- assinatura do servidor -

Operador: CAMILA DE PAULA GRIGOLETTO

Obs: Ê responsabilidade do segurado trazer todos os exames médicos para aprovação do pedido.
a não apresentação dos mesmos poderá acarretar o indeferimento do pedido

via do instituto

Data de impressão: 14/07/2014 08:45:01 FOUR INFO Sistemas Originais - www.fourinfo.com.br
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Clínica de Ortopedia
Especializada

Atestado Médico

§'%■' Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a).

necessita de

^  CP S» ) dias de afastamento de suas atividades profissionais.

felD M^l. I

de ^ de 20 / 9

ílírArmando Sales de Oliveira, 236 ■ Fone: (18) 3605-7762 - Araçatuba - SP



s. n-JÍiL'

(Prefeitura MunicipaCde (Birigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.° 46151718/0001-80

laudo MÉníCG PERICIAL _
NOMF. DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC IDENTIDADE (RC) 1 PORTJNUMEACAÕ fDATA NASCIMEI^
6.077.552-X

(ARCO

DIRETOR DE CEl

"DIAGNÓSTICO

I 06/09/1950 , feminino

UNIDADE FEDERATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BlRIGUI

™ - 11 ■ ^ i .
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

INFORMAÇÃO OC RECOMENDAÇÃO MÈDK a

É CONSKOl ENCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

SIM( ) NÃO (í)^

(O.X
Jt^ ,

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO (4^
É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM ( ) NÃO (4
I CONCLUSÃO/CKtM

:i( ) 2. 3( ) 4( )

data: d \ -

T" . ' /• ./

ASSINATURA ̂ CARIMBO DO MÉDICO PERITO



(prefeitura iMunicipaíáe (Birigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n." 46151718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

VOMi; DO EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA;

O RESULTADO DA PERÍCU MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO: ,

ÍCONCLLSÃO TIPOl CONCLUSÃO TIPO 2 ~ ALTA MÉDICA
j NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O T^BALHO ATÉ:

C ONCLI SÃO TIPO 3

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

POR MO ri\ O DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURA ASSINATURA DO MEDICO PERITO
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Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)

necessita de

.) dias de afastamento de suas atividades profissionais.
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(prefeitura MunicipaCde <Birigüt
Estado de São Paulo

CNPJ n." 46151718/0001- 80

LAUDO MKDICO PERICIAL
NOMF DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC IDENTIDADE (RG) 1 PORTJNOMEAÇAO" 1 DATA NASCIMEN lU

6,077.552-X

CARGO

DIRETOR DE CE!

DIAGNÓSTICO

106/09/1950 I FEMININO

UNIDADE FEDERATIVA

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

¥ Á i ■
j LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SALDE

I INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

É CONSEOLENCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

SIM( ) NÃO

PERÍODO

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NAO ̂
É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM (A NÂO ( )
I CONCLUSÃO /CREM

K ) 2A 3( ) 4( )

DATA:

ASSINATURA ̂ ÇARIMEÍO DO MÉDICO PERITO



(Prefeitura MunidpaCde (Birigüi
Estado de São Paulo

CNPJ n.° 46151718/0001-80

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOMlv DO EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO
DATA:

INCLUSÃO ABAIXO: i

^^IS^S^ArAClDADE PAIU O TRABAl.llO EXISTE ,NCAPA-t>«.ADE
rONriJISÃO Wo 2 - ALTA MÉDICA /
rvicxiT i>sjr4P^DADEPARA0TRABAtlÍ0ATÉ:

nXo^EMSTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

EXlSTE^NCAÍÀcm PARA O TRABALHO:
TdaÍÃDA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGIJRAUU

V 7

"ÃSSINATUR/l DO MEDICO KbKl l u



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

lelatório de Benefícios por Servidor - Sintético
ervidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
nicio Afastamento de 08/08/00 a 08/08/15

08/08/2014-16:11 N<Pág:l i
w.a M» Np\

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
|ciD: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: J11.1 Influenza c/out manif resp dev vírus n Ident

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
A90 Dengue

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CiD: M46 Outr espondilopatias Inflam
CID: M54.4 Lumbago c/cialica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: M54.4 Lumbago c/clatica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: M65.9 Sínovite e tenossinovtte NE

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
j CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
[ CID: D23 Outr neopl benig da pele

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
[ciD: L55 Queim solar

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
j CID: joo Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA
I CIO: 149 Outr arritmias cardíacas

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: N83.0 Cisto folicular do ovario

. ,v 10 DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: F41 Outr transi ansiosos

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS é AS NáO

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID; 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: A09 Diarréia e gastroenterile orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig Infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: no Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
[ciD: AQ9 Diarréia e gastroenterile orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

FOURINrO - Sislemas Originais

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

01/08/2006

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/05/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

23/10/2008

11/12/2008

08/06/2009

20/07/2009

Qtde Dias Início Término
Afastamento Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005

1  06/06/2006 06/06/2006

3  01/08/2006 03/08/2006

1  04/08/2006 04/08/2006

9  22/02/2007 02/03/2007

1  19/06/2007 19/06/2007

1  26/06/2007 26/05/2007

2  11/07/2007 12/07/2007

1  14/08/2007 14/08/2007

0,5 29/02/2008 29/02/2008

0,5 26/06/2008 26/06/2008

""^5 23/10/2008 23/10/2008

0,5 11/12/2008 11/12/2008

3  08/06/2009 10/06/2009

12 20/07/2009 31/07/2009

Qtde Dias
Benefício

18/07/2011

ESPECIFICADAS.

26/09/2011

ESPECIFICADAS.

13/08/2012

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

3  18/07/2011 20/07/2011

3  26/09/2011 28/09/2011

~~Í 13/08/2012 17/08/2012

4  21/08/2012 24/08/2012

27/08/2012 30/08/2012

~ 5 10/09/2012 14/09/2012

~  24/09/2012 27/09/2012

4  01/10/2012 04/10/2012

www lourWo.com.br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

lelatório de Benefícios por Servidor - Sintético
lervidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
nído Afastamento de 08/08/00 a 08/08/15

08/08/2014-16:11 N® Pég: 2

Benefício

I CID; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

|ciD; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID; L98.9 Afeccoes da pele e do tecsubcutaneo NE

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUaiüO DOENÇA

j CID; M48 O Estenose da coluna vertebral
AUXILIO DOENÇA

[ CIO: M54.8 0utrdorsal9ia

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
jciD: M77.9 Entesopatia NE

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
[ CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
] CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I rm' 1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
j CID: G43.9 Enxaqueca stespecificacao

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS
I CID: M51.1 Transt disco lombar outr Intervert radiculop

^ .,0 DOENÇA ATÉ 03 DIAS
[ CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
I CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS
j^clD; M51.1 Transt disco lombar outr Intervert radiculop

Quantidade de Beneficies: 40 Total de

aaicuiop

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Afastamento Benefício Beneficio Beneficio

16/10/2012

28/05/2013

19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/2013

10/02/2014

12/02/2014

20/02/2014

20/03/2014

29/04/2014

13/06/2014

16/06/2014

23/06/2014

5  15/10/2012 19/10/2012

~  28/05/2013 28/05/2013

1  19/07/2013 19/07/2013

2  08/08/2013 09/08/2013

"72 09/09/2013 20/09/2013

15 23/09/2013 07/10/2013

"7Õ 08/10/2013 17/10/2013

2  24/10/2013 25/10/2013

6  04/12/2013 09/12/2013

1  10/02/2014 10/02/2014

]  12/02/2014 12/02/2014

^  20/02/2014 28/02/2014

í  20/03/2014 20/03/2014

2  29/04/2014 30/04/2014

1  13/06/2014 13/06/2014

3  16/06/2014 18/05/2014

3  23/06/2014 25/06/2014

^  .£ . icn Total de dias de Beneficio: 155Total de dias de Afastamento. isu

FOURINFO - Sistemas Originais

vAvw.founrrfo.com bí
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previdência do

bÍrSüiÍrev^ previdência do município de eirigüi-
NTrotocolo: 1292/2014
MARCÍA SANCHES MESTRINER
12/08/2014-14:15 - AUXILIO DOENÇA

dados PESSOAIS DO ÍAISFRVinoRíA*
OI-NOME ^

MARCÍA SANCHES MESTRINER
02-ESTADO CíVIL 03-SEXO
CASADO ( A ) FEMININO
05-NIT/PlS/PASEP/CICI 06-RG
17007594172 | 6.077.S52-X
08-FJLIAÇÃO '
MANOEL SANCHES GRANEIRO

MARIA GIAMPIETRO SANCHFS

09-LOCRADOIJRO(RUA-AV..PRAÇA)
RUA SILVIO VIEIRA COELHO

II-BAIRRO

MORÜMBI

1^-CÊP 15-TELEFONE
16200-173 (18)3642-2530

04-DATA DE NASCIMENTO
06/09/1950
07-CPF

165.575.878-03 i

lO-NUMERO

12-Ml)NICIPIO

BIRIGÜi
13-ÜK

SP

Vem requerer o benefício conforme abaixo especificado, juntando para tal a documentação
n^cêssâf 19 •

dados FUNCIONAIS DO SERVIDOR

BENEFÍCIO REOUERIDO
16 - TIPO DE BENEFÍCIO

AUXÍLIO DOENÇA

17 - DATA INFORMADA NO

ATESTADO MÉDICO

FUNDAMENTO UFCAl

18-FUNDAMENTO LEGAL ^
SETEMBRO DE 1.993, ALTERADA PELAS LEIS 4360, DE 2! DE

jyiAIO Db 2004 E 4351. DE 10 DE MAIO DE 2004 E 4804 DE 16 DE NOVEMBRO DE 7006
19.CNPJ (CGC} 20-ORGÃO DE LOTAÇÃO
46.I5I.7I8.000I/80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGl)l
2I-CARG0/FUNÇÃO '
DIRETOR DE CE)

lõSlor''' [TmI/I«3 r24-OUTRAS INFORMAÇÕES
Nestes Termos,
P.Deferimento

Birigüi-SP, 12 DE AGOSTO DE 2014 ^

MARCIA SANCHES MESTRINER

^ /

V  ,'VJ



ILMO (A) SR (A). SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO
município DE BIRIGUI ■ BIRIGUIPREV.

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-
BIRIGÜIPREV
126/2015

MARCIA SANCHES MESTRINER

10/02/2015-13:12-AUXILIO DOENÇA

nADOS PESSOAIS DO (A) SERVIDOR (A

OI-NOME

MARCIA SANCHES MESTRINER
0

02-ESTADO CIVIL 03-SEXO
CASADO ( A) FEMININO
05-NIT/PlS/PASEP/ClCI 06-RG
17007594172 6.077.552-X
08-FlLiAÇÃO
MANOEL SANCHES GRANEIRO

MARIA GIAMPIETRO SANCHES
09-LOGRADOURO(R11A-AV..PRAÇA)

RUA SILVIO VIEIRA COELHO
11-BAlRRO

MORUMBI

14-CEP 15-TELEFONE
16200-173 (18)3642-2530

4-DATA DE NASCIMENTO
06/09/1950
07-CPF

165.575.878-03

lO-NUMERO

12-MUNlCIPIO

BIRIGÜI

13-UF

SP

Vem requerer o beneficio conforme abaixo especificado, juntando para tal a documentação
necessária: —^
|~ DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

BENEFÍCIO REOUERIDO

16 ■ TIPO DE BENEFICIO

AUXÍLIO DOENÇA

117 - DATA INFORMADA NO
I ATESTADO MÉDICO

FUNDAMENTO LEGAL

18-FUNDAMENT0 LEGAL , r.. T,r-, a c i ntc hf 71 DF
LEi N° 3040 DE 27 DE SETEMBRO DE 1.993, ALTERADA PELAS LEIS 4360, DE 21 DE
MAIO DE 2004 E 4351. DE 10 DE MAIO DE 2004 E 4804 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006.
19-CNPJ(CGC{ 20-ORGÃO DE LOTAÇÃO
46 151.718.0001/80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
21-CARGO/FUNÇÃO

123-DATAINGRESSO 1 24-OUTRAS INFORMAÇOES"
000005130101 12/02/1993

Nestes Termos,

P.Deferimento

Birigüi-SP, 10 DE FEVEREIRO DE 2015

MARCIA SANCHES MESTRINER



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPRBV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o)Sr.(a):'^ >< r a/\^

Fica Vossa Senlioria. a partir do recebimento desta, plenamente notificado a «mparecer
n dia local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido ae
t—i" r:™ sr„* rssrpr]

de laudo emitido ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGIST. .

«BcSSÍf. u,!» S.™.«
^CARIMBaÍo POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL:

Dia:
Hora: f5-&0

Local: Instituto de Previdência do Município de Birig^

Recebi em;
. 02 ;

Assinatura



NEUROLOGISTA

NEUROFISIOLOGISTA
CRM-SP: 161791

LAUDO MÉDICO

DECLARO QUE MARCIA SANCHES MESTRINER DE 64 ANOS ENCONTRA-SE
EM ACOMPANHAMENTO REGULAR, COM QUADRO DE TRANSTORNO DO
HUMOR (DEPRESSÃO) GRAVE E PROFUNDA E ANSIEDADE RELACIONADA A
REAÇÃO AGUDA AO STRESS, EVOLUINDO COM COMPROMETIMENTO
FUNCIONAL E SOCIAL EM USO DE PROCIMAX E ALPRAZOLAM. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE INCAPAZ DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES
LABORATIVAS, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO POR 120 DIAS PARA
REABILITAÇÃO E MELHORA CLÍNICA.

CID: F32.2;F40;F43.0

09/02/2015

18 3642.2497

J8 3021.3102

T«v99699.505S

av. são fronclsco,532
jordim panorama

birigui / sp
rodrigonuss@yohoo-com.br



Instituto de Previdência do Município de Birigui
BIRIGÜiPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOCIDENTIDADE (RG) 1 PORT^OMEAÇAO [ DATA NASCIMENTO

6.077.552-X

CARGO

DIRETOR DE CEl

DIAGNOSTICO

106/09/1950 FEMININO

UNIDADE FEDER-ATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

j/

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MÉDK:A

: CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

SIM( ) NAO

PERÍODO

...

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM NÃO ( )

I CONCLUSÃO /CREM

1( ) >ip 3( ) 4( )

wmk
ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO



HAN".

instituto de Previdência do Município de Birigüi
BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO
DATA:

MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU

INCLUSÃO ABAIXO:

SS ™E InSpACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

foA^A DA ReISÍaÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

assinatura do segurado
'^SINATURA DO MEDICO EtRÍTO



Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi - BIRIGÜiPR^
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO
Birigui, 11 de fevereiro de 2015.

Requerente: WIARCIA SANCHES MESTRINER.
Assunto: Auxílio doença

Processo n° 126/2015
Data protocolo: 10/02/2015

Data de admissão: 12/02/1993

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2- O benefício requerido exige período de carência?
Sim

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? informe também o CID.
120dias, CID:F 32.2/F 43.0. ^ v

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA. (se houve ).

I^^Q^ualTperiodo de afastamento no laudo médico do BIRIGUiPREV? (se houver).
60 dias, 09/02 a 09/04/2015.
6- Qual é a conclusão na CREM?
Conclusão 02, alta médica em 09/04/2015.

7- o perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterio .
houver).

r°o"perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

r°É a mesma doença referente a outro atestado dentre do período de prorrogação
anterior? (se houver). C| ^

Não. r"'., ..10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? ^

Sim, 15 dias. ■'11-Haverá pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV.
Sim, 45 dias. j
12- É caso de readaptação?

?v*Hnuve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição

de dias).
Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BinguiPrev, apos 15 dia.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
srvidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
licio Beneficio de 12/02/00 a 12/02/15

jgnefício Médico do Servidor

AUXILIO DOENCA-ATÉ15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 24/11/2005
I C!D: M54.4 Lumbago c/ciatica

VUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 06/06/2006
ICID: —

^UX1LI0 DOENÇA ATÉ 03 DIAS DJALMiR CAPARR02 SALAS 01/08/2006
I CIO:

AUXILIO DOENCA-ATÉ15 DIAS FERNANDO CENTOAMORE 04/08/2006
1 ciD; J11.1 Influenza c/out manif resp dev vírus n ident

AUXILIO DOENCA-ATÈ 15 DIAS DJALMIR CAPARROZ SALAS 22/02/2007
I CIO: A90 Dengue -—

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 19/06/2007
_  I QD; [i/id6 outr espondilopatlas Inflam

CIO; W154.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 26/06/2007
I CIO: M54.4 Lumbago c/ciatica

auxilio DOENCA-ATÉ 15 d"|^ CARLOS EdU^SS^ÍtHiJr 11/07/2007
IciD; M65.9 Sinovite e tenossinovite NE

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 14/08/2007
1 CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AÜXIÜO dVeNÇAATÉMEIODÃ M^^MATSUDA 29/02/2008
I CID: 023 Outr neopl benig da pele

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA DENISE R, POLETTQ 26/06/2008
1 CID: L55 Queim solar

auxilio doÍÍÍç^^M^^Í^
lciD: J00 Nasofaringite aguda

auxilio Doii^ até meio DIA ^RLOS ROBERTO aixTO 11/12/2008
|rTr>' l49 Outr arrilmias cardíacas

auxilio D^NÇAATÉ03C.IAS
1 CID: N83.0 Cisto folicular do ovario

AÜXIÜO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 20/07/2009
1 CID; F41 Outr transi ansiosos

auxilio DOENÇA até 03 dias PAULO ROBERTO S. SANCHEZ 18/07/2011
IciD: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PAULO ROBERTO ® ^
I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NaO ESPECIFICADAS.

auxilio DOÍÍÍÍÍ^^ÍéWÍ 13/08/2012
lriD: 110 Hioertensao essencial

auxilio

I riD' AD9 Diarréia e gastroenterite orlg infecc presum

auxilio DOENCA-ATÉ 15 DIaI FRANCISCO R. G. MARQUES 27/08/2012
1 CID; A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum

auxilio DOENCA-ATÉ 15 DIa"Í F^NCISCO R. ^0'09/2Q12
I CID; 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÈ 15 DIAS 24/09/2012
I CID; A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum

AUXIÜO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G, MARQUÊS 01/10/2012

Afastamento

CARLOS EDUARDO STHUR 24/11/2005

CARLOS EDUARDO STHUR 06/06/2006

DJALMtR CAPARROZ SALAS 01/08/2006

FERNANDO CENTOAMORE 04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

12/02/2015-13:26 ti° Pág:|l ^
FLS.

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Beneficio

10 24/11/2005 03/12/2005 10

!
1  06/06/2006 06/06/2006 1

3  01/08/2006 03/08/2006 3

í  04/08/2006 04/08/2006 1

I
9  22/02/2007 02/03/2007 9

1  19/05/2007 19/06/2007 1

[

1  26/06/2007 26/06/2007 1

2  11/07/2007 12/07/2007 2

.  I
1  14/08/2007 14/08/2007 1

1
0,5 29/02/2008 29/02/2008 1

O 5 26/06/2008 26/06/2008 1

I
0,5 23/10/2008 23/10/2008 1

0,5 11/12/2008 11/12/2008 1

3  08/06/2009 10/06/2009 3

12 20/07/2009 31/07/2009 12

3  18/07/2011 20/07/2011 3

1
3  26/09/2011 28/09/2011 3

.  1
5  13/08/2012 17/08/2012 5

4  21/08/2012 24/08/2012 4

4  27/08/2012 30/08/2012 4

5  10/09/2012 14/09/2012 5

!
4  24/09/2012 27/09/2012 4

1
4  01/10/2012 04/10/2012 4

vvww.fourinfo.ccm.pr

FOURINFO • Sistemas Ofigmais



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGUIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
lervidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
nício Benefício de 12/02/00 a 12/02/16

12/02/2015-13:26 Pág:

Benefício Médico do Servidor Afastamento

CID; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica
AUXILIO DOENCA-ATÈ 15 DIAS FRANCISCO R, G. MARQUES 15/10/2012

I CID; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS TAT1ANA RAMOS 28/05/2013

I CID: L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS ANTONIO JOSÉ CORTEZ JUARES19/07/2013

1 CID: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS JOSEFF SAID BOUTROS 08/08/2013
1 CID; R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade

AUXILIO DOENCA-ATÉ15 DIAS CLAYION BRESSAN 09/09/2012
] OD: M51.1 Transi disco lombar outr intervert radiculop

^XILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN 23/09/2012
1 CID; M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUXILIO DOENÇA CLAYION BRESSAN 08/10/201:
IciD: M48.0 Estenose da coluna vertebral -

AUXILIO DOENÇA CIAYTON BRESSAN 24/10/201:
IciD: M54.8 0utrdorsalgla

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYTON BRESSAN 04/12/201
I CID; M77.9 Entesopatia NE

auxilio lioENÇAATÉOSDIAS PABLO P. A. CABRERA 10/02/201
1 CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DENTISTA CÉLIA KIYOKO 12/02/201
I CID: KOS.I Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYTON BRESSAN 20/02/201
I CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIa"Í RICARDO S PIRES DA SILVA 20/03/20'
iciD: G43.9 Enxaqueca s/especiflcac_ao —

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS CLAYTON BRESSAN 29/04/20
^  1 CID; MfU 1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DENTISTA CELlA KIYOKO 13/06/20
1 CID; K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN 16/06/20
1 CID: M/11 1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN 23/06/2C
I CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENÇAATÉ 03 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 03/10/21
1 CID: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 14/11/21
I CID: R51 Cefalela .

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS FRANCISCO R- G. MARQUES 12/12/2
|ciD: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATÈ 15 DIAS RODRIGO M. DE NUSS 09/02/2
CIO; F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 24/02/1
I CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/201

10/02/201

12/02/201

20/02/201

20/03/201

29/04/20

13/06/20

16/06/20

23/06/20

03/10/20

14/11/20

12/12/2

09/02/2

24/02/2

3

4

4

4

4

14

14

14

14

14

14

014

015

015

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Beneficio

I
5  15/10/2012 19/10/2012 5

1
1  28/05/2013 28/05/2013 1

1  19/07/2013 19/07/2013 1

2  08/08/2013 09/08/2013 2

1
12 09/09/2013 20/09/2013 12

15 23/09/2013 07/10/2013 15

10 08/10/2013 17/10/2013 10

1
2  24/10/2013 25/10/2013 2

!
6  04/12/2013 09/12/2013 5

1  10/02/2014 10/02/2014 1

1
1  12/02/2014 12/02/2014 1

I
9  20/02/2014 28/02/2014 9

1
1  20/03/2014 20/03/2014 1

2  29/04/2014 30/04/2014 2

1  13/06/2014 13/06/2014 1

3  16/06/2014 18/06/2014 3

3  23/06/2014 25/06/2014 3

1  03/10/2014 03/10/2014 1

I
1  14/11/2014 14/11/2014 1

"  ̂ Í2m/2014 12/12/2014 1

15 09/02/2015 23/02/2015 15

45 24/02/2015 09/04/2015 45

siiTww.foüfirío.côffi.bf

FOURINFO • Sistemas Originsis



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGUIPREV

íório de Benefícios por Servidor - Sintético 12/02/2015 13.26 ntelatório de Benefícios por Servidor - Sintético
lervidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
nício Beneficio de 12/02/00 a 12/02/16

Benefício Médico do Servidor
Qtde Dias inicio Término Qtde DiasAíastamento Afastamento Beneficio Benefício Beneficio

IciD: F43.0 Reacao aguda ao stress

Quantidade de Beneficies; 45
Total de dias de Afastamento: 216 Total de dias de Benefício: 218

vww.íOüfinfô.cofn.Oí

FOURINPO - Sistemas Onginsis
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Estado de São Paulo FLSN».

CONVOCAÇÃO PKRÍCSA MÉDICA

A(o,Sr.,a)-^íW'-'
,,.Vo.aSe„.o„a,apa.,.o —

-  :srprescritos, comprovarttts ^se houver) para reahaaçao <1=
comprovante das sessões) e ec j^Anir q afastamento do trabalho so tci a
perícia médica administrativa, a fim de

ii/"\COTTAl AR devem

-  i^eclaraçãü Dt: ^^sínadofSXoSaHTOR CLINICO DO HOSPlTALl

)ia; iJ5Ml§06
ni3ÍW'>

,.„eaL instituto de Previdência do Municipio de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em; OH—^ Assinatura



NEUROLOGISTA

NEUROFISIOLOGISTA
CRM-SP: 161791

LAUDO MÉDICO

DECLARO QUE MARCIA SANCHES MESTRINER DE 64 ANOS ENCONTRA-SE

EM ACOMPANHAMENTO REGULAR, COM QUADRO DE TRANSTORNO DO

HUMOR (DEPRESSÃO) GRAVE E PROFUNDA E ANSIEDADE RELACIONADA A

REAÇAO AGUDA AO STRESS, EVOLUINDO COM COMPROMETIMENTO

FUNCIONAL E SOCIAL E EM ACOMPANHAMENTO TAMBÉM DEVIDO A

HIPOTIREOIDISMO E NÓDULOS NA TIREOIDE EM INVESTIGAÇÃO. EM USO
DE PROCIMAX E ALPRAZOLAM. NO MOMENTO ENCONTRA-SE INCAPAZ DE

REALIZAR SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS, NECESSITANDO DE

AFASTAMENTO POR UÜ-DIA&PARA REABILITAÇÃO E MELHORA CLÍNICA.

CiD: F32.2 ; F40 ; F43.0; E07.8; E03.9

13/04/2015

18 3642,2497

18 3021.3102

18 99699.5055

av. soo frcncisco,532
jordim ponoromo

birigui / sp
rodrigonuss@yQhoo.com.br

FLSW ifcV



Instituto de Previdência do Município de Birigüi -
BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOMK DO KXAMINAIK)

MARCIA SANCHES MESTRINER

IINDERKÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) 1'0R1 ./NOMEACÁÕ [DÃ^I A NASCIMENTO
6.077,552-X

CARGO

DIRETOR DE CE!

DlAGNÓSnCO

2 e/ ̂ - -

CID:

l.K ENCA PARA riCATAMENTO DE SAI DE

INEORMACÃO OI' RECOMENDAÍ .ÃO MEDICA

06/09/1950 FEMININO

ENIDADE FEDERATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRlGUI

cê íp 7-^

PERÍODO

É C ASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO (>9

É A MESMA DOENC^A DO A I KSTADO AN I ERIOR?

SIM^) NÂO( )

ÉCONSEQI KNCIA DE DOENÇA DETRAIJAl.HO I CONCl.l'SÃOK'REM

SIM{ ) NÃO(^) 1( ) PP>) 3( ) 4( )

I DA I A:
ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO



iN-Jtil

instituto de Previdência do Municipio de Birigüi
BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de Sáo Paulo

COMUNICAÇÃC«^^

MARriA SANCHHS MBSTRINER '

RUA SILVIO VIEIRA COELHO "

INCLUSÃO ABAIXO:
—^ rõlNÕÃisAõWÕj^^^^ VIÉ:

;;';s','x;íS,!Sn™uo,í..MuoTRA.«.."o
PORMOTO O DEMOl.ESUA

C ONCl.ESÀO J O TR.VBALnO:

S'DA 'kLM'^.<0 DO PKÓX.MO EX,VML
SERÁ A 1'ARriRDE:

ASSINATURA iX> SEGURADO
Íí^aVURA DO MlíDlCO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO
Birigui, 16 de abril de 2015.

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER.
Assunto: Auxílio doença - PRORROGAÇÃO.
Processo n° 126/2015.

Data protocolo: 10/02/2015.
Data de admissão: 12/02/1993.

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2- O benefício requerido exige período de carência?

^"'Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CID.
120dias, CID: F32.2/F40/F43.0/E07.8/E03.9.

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA, (se houve ).

5-^°Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGÜIPREV? (se houver).
60 dias, 13/04 a 11/06/2015.

6- Qual é a conclusão na CREM?
Conclusão 02, alta médica em 11/06/2015.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anter .
houver).

8- O perito do BIRIGÜIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Té a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver). J I V

10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA. ,lU- navbld — r- ^ J

Não. A /11-Haverá pagamento realizado pelo BIRIGÜIPREV? J

12-É caso de readaptaçao?

n°Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição

de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BInguiPrev.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUI^EV

telatório de Benefícios por Servidor - Sintético
ervidor: 1281 - MARClA SANCHES MESTRINER
nício Benefício de 17/04/00 a 17/04/16

Seneficio Médico do Servidor

VUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR
j CID; M54 4 Lumbago c/ciatica

i,UXILlO D~OENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR

Afastamento

24/11/2005

06/06/2006

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DJALMIR CAPARR02 SALAS 01/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DlAs" " FERNANDO CENTOAMORE 04/08/2006
CIO: J11.1 Influenza c/out manif resp devvirus njüen^

AUXILIO D0ENCA-Íté15'dIAs"^" "Í^LMIR CAPARROZ SALAS 22/02/2007
CID: A90 Dengue

AUXILIO DOENÇA ATEMOS dÍaS CArIoS EDUARDO STHUR 19/06/2007
I CID; M45 Outr espondilopatias inflam
í CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO doença" AtToTEiÍ^"""" CARLOS EDuVrDO STHUR 26/06/2007
! CID: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENCAATÉ iWs CARLOS EDUARDO STHUR 11/07/2007
iciD: M6S.9 Sinovite e tenossinovite NE

AUXILIO DWcA':^ÉVDÍA"r" CARLOS EDUARDO STHUR 14/08/2007
1 CID; M54.4 Lumbago c/cialica

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA MARCOS MATSüDA 29/02/2006
|ciD:D23 Outr neopl benig da p^e

AUXILIO D0"eNç7aTÉ MEÍO DIA BÍnISE r:po1eTTO 26/06/2008
' CID: L55 Queim solai

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DlÃ ANTONIO Jo"sÈ CORTEZ JUARES23/10/2008
^ CID: JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO DOENçÍÃt"e" mÊiÕ dÍÃ'""CARLOS ROBERTO B. ETTO 11/12/2008
CID- 149 Outr arritmias cardíacas

auxílio doença ate 03 D,AS ANTOnI(d'»SÉ cÍrTEZ JUARES08/06/2009
CID: N83.0 Cisto folicular do ovario

AU..,üO d5eNCA-At"é 15"5i^Í "^NCIÍcSrTg. MARQUES 20/07/2009
I CID: F41 Oulrtransl ansiosos _

AUXILIO DOENÇA ATé"oVo1ÃS PAÜlo"r5be"rT0 S. SANCHEZ 18/07/2011
■ CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E__AS_NãO ESPECIFICADAS.

AUXILIO DOENÇaXtÉ M dVs~" PAULO ROBERTO S. SANCHEZ 26/09/2011
I rrn- RIO.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.
L.. ..ArNA-ii icre i-»/na/?niO

22/02/2007

26/06/2007

29/02/2008

26/06/2008

13/08/2012

17/04/2015-13:11 |no Pági 1

Qtde Dias Inicio Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Beneficio Beneficio

10 24/11/2005 03/12/2005 10

'  1 06/06/2006 06/06/2006 1

-I

3  01/08/2006 03/08/2006 3

1  04/08/2006 04/08/2006 1

AUXILIO DOENcXat"é"i5"'01/^S fXlNCISCO R. G. MARQUES
CID: 110 Hipertensão essenci^

AUXILIO OoÍncÃ-ÃtÉ Í5 DIaÍ TrAnÍIÍcO R. G MARQUES
1 CID: A09 Diarréia e gastroenlerlte orig infecc presum

AUXILIO dWcA^XÍÍIÍ^Í ^fX^ÍXiSCO R, G. MARQUES
iciD: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum

AUXILIO DOENCA-aTè 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES
: CID: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENcXÃtÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES
CID; A09 Diarréia e gastroenterite ori^in^^c ̂ esurn

AUXILIO DOENCA-ATéTs DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

9  22/02/2007 02/03/2007 9

"í r9/06/2007 19/06/2007 1

26/06/2007 26/06/2007 1

11/07/2007 12/07/2007 2

14/08/2007 14/08/2007 1

29/02/2008 29/02/2008 1

26/06/2008 26/05/2008 1
I

""23/10/2008 23/10/2008 1

11/12/2008 11/12/2008 1

J
08/06/2009 10/05/2009 3

20/07/2009 31/07/2009 12

18/07/2011 20/07/2011 3

26/09/2011 28/09/2011 3

13/08/2012 17/08/2012 5

21/08/2012 24/08/2012 4

1
27/08/2012 30/08/2012 4

10/09/2012 14/09/2012 5

24/09/2012 27/09/2012 4

01/10/2012 04/10/2012 4

vAMw fdunnfo com.bf
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Instituto de previdência do município de birigui-bikh.uiÍ ̂
relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
^i-viclor- 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
1ÍC10 Benefício de 17/04/00 a 17/04/16

ienefício Médico do Servidor
Afastamento

\ CID: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENW-ÃtéTs dÍa^ F^NCISCO R. G. marques 15/10r2012
i CIO: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS TATIANA RAMOS 28/05/2013
CID; L98.9 Afeccoes da pele e do tec subcutaneo NE

AUXILIO D0ENçÃATrü3W" ANTOn"|^J0SÈ CORTEZ JUARES19/07/2013
[ CID; JOO Nasofaringile aguda

08/08/2013
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS JOSEFF SAID BOUTROS

! CID: R69 Causas desconhecidas e NE de^oib|dade

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN
i CID; M51.1 Transi disco lombar outr inlervert f^^cujop

^^^ILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN
CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUXILIO DOENÇÃ CLAYION BRÍS"SAN
CID- M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUXILIO DOEn"^ " CLAYTON BRESSAN
i CID; M54.8 0utrdorsalgia

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYTON BRESSAN
I CIO; M77.9 Entesopatia NE

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PABLO P. A. CABRERA
' CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doencperiodont loc

AUXILIO DOENÇA ATE 03 DIAS DENTISTA CÉLIA KIYOKO
CID: K08 1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYTON BRESSAN
! CID: M51.1 Transi disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO D0ÍnCA-7té'^ DÃS"~^RICARD0 S PIRES DA SILVA
: CID; G43.9 Enxaqueca s/especificacao

AUXILIO DOÍnÇA até 03 DIAS CLAYTON BRESSAN
! CID; M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AU-.cLIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DENTISTA CÉLIA KIYOKO
. CID: K08 1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN
■ CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO oÕÍncXatÍ 15 DIAS CLAYION BRESSAN
CID- M51 1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO doença" Lte oT dÍas" FrancIÍco r. o. marques
i CID; no Hipertensão essencial

AUXILIO dTÍFFa aTé oToIli ^ FRANCISCO R. 0. MARQUES
; CID: R51 Cefaleia

AUXILIO DOENÇA ATÉ OVOÍAS' VrInOISCO R. G. MARQUES
CID: 110 Hipertensão essen^^^

AUXILIO DoÍncXaTÉ 15 DIAS RODRIGO M. DE NUSS
' CID; F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicoyos
CID; F43.0 Reacao aguda ao stre^

AUXILIO dSÍnÇ^ ^R0d"r1G0M.DENUSS
I CID; F3-7 7 Bpisodlo depressivo grave s/sint psicóticos

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/2013

10/02/2014

12/02/2014

20/02/2014

20/03/2014

29/04/2014

13/06/2014

17/04/2015-13:11 N® Pag: 2

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Beneficio Beneficio

5  15/10/2012 19/10/2012 5

1  28/05/2013 28/05/2013 1

I
-1 19/07/2013 19/07/2013 1

2  08/08/2013 09/08/2013 2

~n 09/09/2013 20/09/2013 12

1
"l5 23/09/2013 07/10/2013 15

1
10 08/10/2013 17/10/2013 10

2~ 24/10/2013 25/10/2013 2

I
6  04/12/2013 09/12/2013 6

10/02/2014 10/02/2014 1

7  12/02/2014 12/02/2014 1

9  20/02/2014 28/02/2014 9
1

T  20/03/2014 20/03/2014 1

2  29/04/2014 30/04/2014 2

16/06/2014

23/06/2014

03/10/2014

14/11/2014

12/12/2014

09/02/2015

24/02/2015

1  13/06/2014 13/06/2014 1

3  16/06/2014 18/06/2014 3

3  23/06/2014 25/06/2014 3

1  03/10/2014 03/10/2014 1
I
1

1  14/11/2014 14/11/2014 1

""l i'2/12/2014 12/12/2014 1

15 09/02/2015 23/02/2015 15

"45 24/02/2015 09/04/2015 45

ww-foufíi^fo com w
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA PO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGUlpjt^
lelatórlo de Benefícios por Servidor - Sintético
ervidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
nicio Beneficio de 17/04/00 a 17/04/16

17/04/2015-13:11 NO Pág: 3

ieneficio Médico do Servidor
Qtde Dias Início Término Qtde DiasAfastamento Afastamento Benefício Benefício Beneficio

CIO: F43.0 Reacao aguda ao siress

XUXiLlO DOENÇA ^DWGOM^DE NUSS 13/04/2015
• CIO: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: FAO Transtfobico-ansiosos

i CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

I CID: E07.a Outr transt espec da tireoi^
■ CID: E03.9 Hipotireoidismo NE

.. . Total de dias de Afastam'
Quantidade de Benefícios. 46

Total de dias de Afastame

I

60 13/04/2015 11/06/2015 50

nto: 276 Total de dias de Beneficio: 278

V fOüfinfo com br
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Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi ■ BiRiGÜiP^V
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo 1 t\J 1

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o) Sr.(a):

'Ŝ ^sEEÍí:"::*

DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA,

E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL,

Dia: JT/cPí^/2o/S
Hora; J 3 '

Local: Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em:
Assinatura



Clínica e Cirurgio

Dr. Ben-Hur B. Borges
Oftalmofogla

Atestado

Atesto que o —•

KYUWU/niAj

dia / 05

até ás

compareceu no

ás horas, permanecendo

horas, necessitanto de OQ (

) dias de afastamento do trabalho,

a partir desta data por motivo de doença.

CID: /7'^é.^.

Birigui-sp,. deá^ de .

Dr. Ben-Hui^. Borges
CRM2$p423.74Í

Assinatura do Mitfico - CRM123.741

* Este atestaSo sú á válido para as Snatidades prevista no ArL 66 do RGPS
aprovado pek) Decreto n» 60501, de 14/03/67 e aerá expedido para
justiiicatlva de 1 a 1S de afastamento do trat>alha.

Av: São Francisco. 503 - CEP 16200-260 - BIRIGUI-SP I Fone: (18) 3634-2441 I www.cobirigui.com.br



Instituto de Previdência do Município de Birígüi
birigüíprev

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOMK 1)0 EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RO) PORIVNOMEACAO

6.077.552-X

CARGO

DIRETOR DECEl

DIAGNÒsriCO

DA TA NASCIMEN TO

06/09/1950 FEMININO

UNIDADE FEDERATIVA

I PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

/CZ/Cf
I.ICENÇA PARA TRA I AMF.NTO DE SALDE

Jn . /TU.
INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEUll A

PERÍODO

J,r , O 6 , ^ r

'Í:C0NSEQI'KNCIA DE DOENÇA DE TltAHAl-IK)

SIM( ) NÃO

) dias .Tl '

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO

K A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM ( ) NÃO (-a

CONCl.USAOK REM

1() 3( ) 4( )

ASSINATURA Eí:ARIMBO DOMÉDK O PERITO



instituto do Providência do Município do Birigu,
BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO
NOMKDOKXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMi:naou

RUA SILVIO VIEIRA COELHO
DATA:

INCLUSÃO ABAIXO:

nãüVxiste incapacidade para o trabalho
POR MO n% o DEMOl.ESUA

Zr

pipiiriSÍSS.
St;R/ÁAPARI"LnL:

im> SKU^ADÕ"

... líAS

"assinatura IXlMLWÇOll.mlU



instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86 Ífi s w 1

Estado de São Paulo

RELATÓRIO Birigui, 19 de junho de 2015.

Requerente: MARCIA SANCHES WIESTRINER.
Assunto: Auxílio Doença.

Processo n°. 126/2015.
Data protocolo: 10/02/2015.
Data de admissão: 12/02/1993.

1- o servidor cumpriu o periodo de carência? (12 contribuições).

2''"o beneficio requerido exige periodo de carência?

^Quantos dias foram solicitados no atestado médico? informe também
de afastamento no iaudo médico da PREPEiTURA? (se bouver).

'"ourpetiodo de afastamento no iaudo médico do BiRIGUiPREV? (se bouver).
30 dias, 15/06/2015 a 14/07/2015.
6- Qual é a conclusão na CREM?
Conclusão 02 alta médica em do atestado anterior? {se
7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença

houver),

Não houve. doença do atestado anterior? (se
8- O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doenç

houver).

a mesma doença referente a outro atestado dentro do periodo de prorrogaçêo
anterior? (se bouver).

10°Haverà pagamento realizado pe,a PREFEITURA? ^
irnlvernagamento realizado pe,o BIRIGUiPREV?
Sim, 15 dias. _ ^ \ _
12- É caso de readaptação? / ' ^

:t^ouve afastamento para tratar
roícSÍo dc'SSaí"(pa?a atestados com prorrogaçêo, mas sem continu.dade
de dias).

Não houve.



líjffrfUTODTpSi^ãDliicíÃ^õ^^

lelatório de Benefícios por Servidor - Sintético
;ervidor: 1281 - MARCIA
;nício Afastamento de 19/06/00 a 19/06/16

19/06/2015-09:20 NjPág: 1

Benefício

AUXILIO OOENCA-ATÉ 15 DIAS
I C1D-. MSd.4 Lumbago c/ciatlca

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

Médico do Servidor

CARLOS EDUARDO STHUR

Afastamento

24/11/2005

Qtde Dias Inicio
Afastamento Benefício

10 24/11/2005

Término Qtde Dias
Beneficio Benefício

03/12/2005 10

CARLOS EDUARDO STHUR 06/06/2006

AUXILIO

AUXILIO 15 DIAS FERNANDO CENIUHMu..
Irm- 111 1 Influenzac/outmanifrespdevvirusnídent

auxilio

1 CID: A90 Dengue

auxilio

j CID: M46 Outr espondilopatias inflam
•^" I rirc M54 4 LumbaQO c/ciatica

2B«2007

1 rin- M54.4 Lumbago c/ciatica

auxilio

Irin- Mfifi.9 Sinovite e tenossinovite NE

AUXIÜO 14/08/2007
[ciD: M54.4 Lumbago c/ciatica

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA MARCOS MATSUDA 29/02/2008
I CID: D23 Outr neopi benig da pele -
i— R pni ETTO 26/06/2008

AUXILIO DOENÇA ATE MEIO DIA DENISE R. POLETTÜ
1 rin- 156 Queim solar _

.UXIUO ÍSÍS;5I5iií5Si7:^ES23.0,7008
IciD-JOO Nasofaringite aguda —
1  ̂ .^ADI ne DDBPRTO B ETTO 11/12/2008

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA CARLOS ROBERTO .
Irin- idd Outr arritmias cardíacas

AUXIUO Í5Í5SÍ575Ü CORTEZ JUARESOS»™»
1 CID- N83 O Cisto folicular do ovario

Irrrt-Fdl Outr transt ansiosos■~ps=„z::™;:=;:gr
. _ _ irzo nínez-jm^i

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

13/08/2012
auxílio

I CID- 110 Hipertensão essencial
AUXILIO FRANCISCO R,G, MARQUES

IciD- A09 niarr,=.ia e oastroentenle orig infecc presum
AUXILIO OW;^ « 0'AS FRANCISCO R. 0. MARQUES

lrtr>- A09 Diarréia egastroenterite orig infecc presum
AUXILIO -F5S5iS5ir^MAROUES

1 CIO- 110 Hipertensão essencial
auxilio oSiSSTmTííSi SiSSÜQO «■ <=• "ROUES

Icio- A09 niarrsia e gastroenterite orig infecc presum
AUXILIO DOÜÍÍÍ/Hííi^i S/SHliHo R o MARQUES

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

24/09/2012

01/10/2012

06/06/2006 05/05/2006

01/08/2006 03/08/2006

1
04/08/2006 04/08/2006

1
22/02/2007 02/03/2007

!
19/06/2007 19/06/2007

26/06/2007 26/06/2007

~vírâ7/2007 12/07/2007

14/08/2007 14/08/2007

1
29/02/2008 29/02/2008

_J
26/05/2008 26/06/2008

1
23/10/2008 23/10/2008

11/12/2008 11/12/2008

08/06/2009 10/06/2009

~ 20/07/2009 31/07/2009

1
18/07/2011 20/07/2011

26/09/2011 28/09/2011

13/08/2012 17/08/2012

21/08/2012 24/08/2012

I
27/08/2012 30/08/2012

10/09/2012 14/09/2012

24/09/2012 27/09/2012

01/10/2012 04/10/2012

vrtvw.lourtnfo com br

FOllR INFO • Sistemas Originais



lSãTmrfõ^FíSivi5IScwWí^^

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
.ervidon 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
nício Afastamento de 19/06/00 a 19/06/16

Médico do Servidor Afastamento
Beneficio

j CID' F20 4 Depressão pos-esquizofrenica
ftUXIUODWiííítWr FRANCISCO R.G. MARQUES 15/10/2012

I CID; F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS TATIANA 28f05/2O13
1 nn- I <38.9 Afeccoes da pele e do lec subcutarreo NE

auxilio dWÍSÍÍÍTaS XNTONIOJOSÉCORTEZJÜARES19,07/2013
IciD- JOO Nasofaringite aguda

AUXILIO iõE-SÍÍXTÉ^SiAir-^ OOSEFFSAICBOÜTROS 08,00/2013
IciD- R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade

09/09

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN
IciD: MB1 1 Transi disco lombar outr Inten/ert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CU^YION BRESSAN
1 rro; M48.0 Estenose da coluna vertebral

AUXILIO DOENÇA CUtYlON BRESSAN
I riD- MAS o Estenose da coluna vertebral

AUXILIO dWÍ CIAYTON BRESSAN
j CID; MSA.SOutr dorsalgia

AUXILIO DOENCA^ÃTÉ^ 5 DIAS CLAYTON BRESSAN
IciD: M77.9 Entesopatia NE

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PABLO P. A. CABRE^
IciD: rrnft i Psrda dent dev acid extr doenc penodont loc

AUXILIO DOE-NÇAATÉ 03 DIAS DENTISTA CÉLIA KIYOKO
|CID: KÜ8.1 Perda dent dev acid exir doenc penodont loc

AUXILIO DOENCÃ^ÃtÍTs DIAS CLAYION BRESSAN
I riD: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATET5'5i;;Í^ RICARDO S PIRES DA SILVA
1 CID: G43.9 Enxaqueca s/especificacao

AUXILIO DÕit^AATÉoTDlAS CLAYTON BRESSAN
I riD' M51 1 Transi disco lombar outr intervert radiculop

IILIO DoiíÈÍIrtís-Síi BiSíiíl^AKIVOKQ
I CID; K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN
IciD; 1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO DOENCA-ATé"i5 DIAS CLAYION BRESSAN
I CID- M51 1 Transt disco lombar outr intervert radiculop

AUXILIO oSSiíllfi K Síir' FRANCISCO R, O. MAROUES
1 CID- 110 Hipertensão essencial

auxilio ÍRANCISCO R O. MARQUES
I CID; R51 Cefaleia

AUXILIO dWISTÍÍiAS FRANCISCO R G. MARQUES
I CID; 110 Hipertensão essencial

auxilio DOEnW^sW M. DE NUSS
j^ID; g-tf ? Fnii^ndio depressivo grave s/sint psicóticos
QD- F43.a Reacao aguda ao stress

AUXILIO dTSÇa RODRIGO M.QE NUSS
IciD; F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

19/06/2015-09:20 n| 2

Qtde Dias Iniclç
Afastamento Benefício

Término Qtde Dias
Benefício Beneficio

7'2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/2013

10/02/2014

12/02/2014

20/02/2014

20/03/2014

29/04/2014

13/05/2014

16/06/2014

23/05/2014

03/10/2014

14/11/2014

12/12/2014

5 ' 15/10/2012 19/10/2012

1
1  28/05/2013 28/05/2013

1  19/07/2013 19/07/2013

08/08/2013

09/09/2013

09/08/2013

20/09/2013

09/02/2015

24/02/2015

23/09/2013 07/10/2013

08/10/2013 17/10/2013

!
24/10/2013 25/10/2013

04/12/2013 09/12/2013

1
10/02/2014 10/02/2014

12/02/2014 12/02/2014

20/02/2014 28/02/2014

20/03/2014 20/03/2014

29/04/2014 30/04/2014

I
13/06/2014 13/06/2014

I
16/06/2014 18/06/2014

23/06/2014 25/06/2014

1
03/10/2014 03/10/2014

I
14/11/2014 14/11/2014

12/12/2014 12/12/2014

09/02/2015 23/02/2015

45 24/02/2015 09/04/2015 <15

svwwfouinfo corn.W

FOUR INPO - Sisiemas Ong^nais



Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MECTRINER
Inicio Afastamento de 19/06/00 a 19/06/16

19/06/2015-09:20 N®

Benefício
Médico do Servidor

Qtde Dias Início
Afastamento Afastamento Benefício

Término
Benefício

Qtde Dias
Beneficio

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 13^4/2015
|C1D: E03.9 Hipolireoidismo NE —
CIO'. E07.8 Outr transi espec da tireoide

9 Ppijtodio depressivo grave s/sint psicóticos

"ciD: F40 Transt fobico-ansiosos
CID- F43 O Reacao aguda ao stress

AUXILIO DTSíTífTüLSi bENHURBARRETOS BORGES 15/06/2015
1 CID- H26.4 Pos-catarata —

AUXILIO
1 CID: H26.4 Pos-catarata
'  ! ~ Total de dias de Afastami

^i^ntidade de Benefícios: 48
Total de dias de Afastame

13/04/2015 11/06/2015

15/06/2015 29/06/2015

30/05/2015 14/07/2015

nto: 306 Total de dias de Beneficio:

wvrtv lounrrto com br
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Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi - BiRiGÜil
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO perícia MEDICA

Sr.(a):

n. vos., senhoria, a parh. do recebinae.o ^d^do^ —-
„a da.a e local abaixo drd.cados ale,n do ate a^^^ medicamentos
resLiliados de exames, receitas 4„ieos ou psicológicos (pedido e
prescritos, comprovantes de tratamen o . ^ houver) para realização de

;r :Síca:i—W^rSe dennir o alistamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade ,p .niOORAFIAS TOMOGRAFIAS. ULTRASSOM.

„:C, ..aÍIdoÍ^™ ASsÍnI^
H C ARltwADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPl I AL:

Dia:
Hora; ^^-.QÇ) \ví2r<yíV

Local; instituto de Previdência do Mtmicipio de Birigui - BiriguiPre\.

Recebi em; iS / 0^
Assinatura



NEUROLOGISTA

NEUROFISIOLOGISTA

CRM-SP; 161791^—

LAUDO MEDICO

DECLARO QUE MARCIA SANCHES MESTRINER DE 64 ANOS ENCONTRA-SE

EM ACOMPANHAMENTO REGULAR, COM QUADRO DE TRANSTORNO DO

HUMOR (DEPRESSÃO) GRAVE E PROFUNDA E ANSIEDADE RELACIONADA A

REAÇÃO AGUDA AO STRESS, EVOLUINDO COM COMMPROMETIMENTO

FUNCIONAL E SOCIAL E EM ACOMPANHAMENTO TAMBÉM DEVIDO A

HIPOTIREIODISMO E NÓDULOS NA TIREOIDE EM TRATAMENTO E

ACOMPANHAMENTO OFTALMOLÓGICO. EM USO DE PROCIMAX E

ALPRAZOLAM. NO MOMENTO ENCONTRA-SE INCAPAZ DE REALIZAR SUAS

ATIVIDADES LABORATIVAS, SUGIRO AFASTAMENTO POR 120 DIAS PARA

REABILITAÇÃO E MELHORA CLÍNICA.

CID: F32.2 ; F40 ; F43.0 ; 307.8 ; E03.9

15/07/2015

18 3642.24' 7

18 3021.31( 2

18 99699.5( 55

av. sõo francisco,532
jardim ponoroma

birigui / sp
rodrigonuss@yahoacom.br



Instituto de Previdência do Município de Birigüi
BiRiGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
I NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA CQELHO

DOC. IDENTIDADE (RC) 1 PORT./NOMEAC AO [DATA NASCIMENTO

I 6.077.552-X

' CARGO

DIRETOR DE CEl

DIAGNOSTICO

06/09/1950 FEMININO

UNIDADE FEDERATI\A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BlRlGUl

"licenca par.\ tratamento de saude

^FORMAÇÃO Oli recomendação MÉDK:A

ÉC ONSEQI KNCIA DE DOF.NCA DE TRABALHO

SIM( ) NÃO

1'ERIODO

C C ro C ^ I dias

y  I o 7 ! A

É CASO DE READARI ACÀO?

SIM ( ) NÃO U)

É A MESMA DOF.NCA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM(^) NÃO( )

I CONCLllSAC/CKEM

1 ( ) 2(p4- 3( ) 4( )

^  .ioGd!
(-QM 81

ASSINA rilfí^ ÃRIMBO DO MÉDICO PERITO



FLS

Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi
BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRiNER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO
data:

n RFSIIT TADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA FOR INCAPACIDADE, ESTA INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

f-fíNí"! IISÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
para o trabalho existe .NCAPACDADE para o trabalho ATE:

CONCLl'SÃOTIP03

NÀO existe incapacidade para O TR.\BALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SER/XAPARTIRDE:

ASSINATURA DOSEOURi^DO

joscH Said Bouwos
1 R

ÍRADO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi - BiRIGÜiPÍi
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO Birigut, 17 de julho de 2015.

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER.

Assunto: Auxílio Doença - PRORROGAÇÃO.
Processo n°. 126/2015.

Data protocolo: 10/02/2015.

Data de admissão: 12/02/1993.

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).

Sim.

2- O benefício requerido exige período de carência?

Sim.

3- Quantos dias foram soiicitados no atestado médico? Informe também o CiD.

120 dias, CID: F 32.2 + F 40 + F 43.0 + E 07.8 + E 03.9.

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGUIPREV? (se houver).

120 dias, 15/07/2015 a 11 /11 /2015.

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão 02 - Alta Médica em 11/11/2015.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não houve.

8- O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim.

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver),

®'m. "O ) ^
10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA?

Não. ^
11- Haverá pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV?

Sim, 120 dias. '

12-É caso de readaptação? ''
Não.

13- Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos.peio deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado petos cofres do BÍRIGUIPREV.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV^

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCJA SANCHES MESTRINER
Inido Afastamento de 17/07/00 a 17/07/16

17/07/2015-16:44 No Pág: 1

Benefício

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

[ciD: M54.4Lumbago c/clatica
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

I CID;
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS

Médico do Servidor

CARLOS EDUARDO STHUR

Afastamento

24/11/2005

CARLOS EDUARDO STHUR 06/06/2006

DJALMIR CAPARROZ SALAS 01/08/2006

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS

AUXÍLIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FERNANDO CENTOAMORÉ 04/08/2006
[ciD; J11.1 Influenza c/Oüt manif resp dev vírus n ident

AUXÍÜO DOENCA-ATÉ 15 DIAS DJALMIR CAPARROZ SALAS 22/02/2007
I CID: A90 Dengue

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 19/06/2007
[ciP; M46 Outr espondilopallas Inflam
CIO: M54.4 Lumbago c/ciatica

AI^^IO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 26/06/2007
I CIO: M54.4 Lumbago dciatica

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR IW/2ÕÕ7
I CID: M65.9 Slnovlte e tenossinovite NE

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CARLOS EDUARDO STHUR 14/08/2007
[ciD: M54.4 Lumbago c/oiat:ca

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA MARCOS MATSUDA 29/02/2008
|ciD: D23 Outr neopl benig da pele

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA DÊNISE R. POLETTO ^/06/2008
I CID: L55 Ouelm solar

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA ANTONIO JOSÉ CORTEZ JUARES23/10/2008
I CID: JOO Nasofaringile aguda

AUXILIO DOENÇA ATÉ MEIO DIA CARLOS ROBERTO B. ETTO 11/12/2008
[ CID: 149 Outrarrltmias cardíacas

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS ANTONIO JOSÉ CORTEZ JUARES08/06/2009
[ CID: N63.0 Cisto follcular do ovarlo

AUjat,IO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 20/07/2009

04/08/2006

22/02/2007

19/06/2007

26/06/2007

11/07/2007

14/08/2007

29/02/2008

26/06/2008

11/12/2008

I CIO: F41 Outr transi ansiosos

AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PAULO ROBERTO S. SANCHEZ 18/07/2'oiT
I QD: R1Ó.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NãO ESPECIFICADAS.

AUXILIO DOENÇA,ATÉ 03 DIAS , , PAULO ROBERTO S. SANCHEZ 26/09/2011
I CID: R10.4 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NàO ESPECIFICADAS.

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 13/08/2012
I CID: 110 Hipertensão essencial

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 21/08/2012
I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 27/08/2012
I CID: A09 Diarréia e gastroenterite orig infecc presurr. "

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 10/09/2012
I CIO: 110 Hipertensão essencial

'*11.10 DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 2-1/09/2012
] CID: A09 Diarréia e gastroenterite orlg Infecc presum

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 01/in/pni5

13/08/2012

21/08/2012

27/08/2012

10/09/2012

2-1/09/2012

FRANCISCO R. G. MARQUES 01/10/2012

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

10 24/11/2005 03/12/2005 10

1  06/06/2006 06/06/2006 1

3  01/08/2006 03/08/2006 3

I
1  04/08/2006 04/08/2006 1

9  22/02/2007 02/03/2007 9

1  19/06/2007 19/06/2007 1

1  26/06/2007 26/06/2007 1

I
2  11/07/2007 12/07/2007 2

I
1  14/08/2007 14/08/2007 1

0,5 29/02/2008 29/02/2008 1

I
0,5 26/06/2008 26/06/2008 1

0,5 23/10/2008 23/10/2008 1

0,5 11/12/2008 11/12/2008 1

3  08/06/2009 10/06/2009 3

12 20/07/2009 31/07/2009 12

3  18/07/2011 20/07/2011 3

3  26/09/2011 28/09/2011 3

5  13/08/2012 17/08/2012 5

4  21/08/2012 24/08/2012 4

4  27/08/2012 30/08/2012 4

5  10/09/2012 14/09/2012 5

4  24/09/2012 27/09/2012 4

4  01/10/2012 04/10/2012 4

rouR/NPO - Sislemas Ofigiiiais
'A^vw.fouri^io.com.br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPl

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 17/07/00 a 17/07/16

17/07/2015-16:44

Beneficio Médico do Servidor Afastamento

CLAYTON BRESSAN

CiD: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica

AUXtLIO OOENCA-ATÉ 15 DiAS FRANCISCO R. G. MARQUES 15/10/2012

[ CID: F20.4 Depressão pos-esquizofrenica
auxílio DOENÇA ATÉ 03 DiAS TATIANA RAMOS 28/05/2013

I CID: L98.9 Afeccoes úa pele e do tec subcutaneo NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS ANTONIO JOSÉ CORTEZ JUARES19/07/2013

I CID: JOO Nasofaringite aguda
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS JOSEFF SAID BOUTROS 08/08/2013

[ CID: R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade
AUXILIO DOENCA-ATÉ15 DIAS CLAYION BRESSAN 09/09/2013

I CID: M51.1 Transt disco lombar outr Intervert radiculop
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN 23/09/2013

I CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral
A«^LIO DOENÇA CLAYION BRESSAN 08/10/2013

[ CID: M48.0 Estenose da coluna vertebral
AUXILIO DOENÇA CLAYTON BRESSAN 24/10/2013

I CID: M54.8 Outr dorsalgla
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYTON BRESSAN 04/12/2013

I CID: M77.9 Entesopatia NE
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS PABLO P. A. CABRERA 10/02/2014

I CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc perlodont loc
.LXiLIO DOENÇA ATÉ 03 DIAs; DENTISTA CÉLIA KiYOKO 12/02'2014

I CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc
AUXILIO DOENCA-ATÉ 16 DIAS CLAYTON BRESSAN 20/02/2014

;CID: M51 1 "'"rsnst disco Icmbat cutf inten/erí radicüiop

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS RICARDO S PIRES DA SILVA 20/03/2014

I CID: G43.9 Enxaqueca s/especificacao
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS CLAYTON BRESSAN 29/04/2014

jciD: M51.1 Transt disco lombar outr Intervert radiculop
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS DENTISTA CÉLIA KIYOKO 13/06/2014

I CID: K08.1 Perda dent dev acid extr doenc periodont loc

-^.UXIüO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN 16/06/2014

I CID: M51.1 Transt disco lombar outr intervert radicuiop
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS CLAYION BRESSAN 23/06/2014

j CiD: M5'i. i T.-anst disco lombar outr inler\'ert radicuiop
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 03/10/2014

[qp: 110 Hipertensão essencial
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 OlAc FRANCISCO R. G. MARQUES U/11/2014

I CID: R51 Cefaleia
AUXILIO DOENÇA ATÉ 03 DIAS FRANCISCO R. G. MARQUES 12/12/2014

j CID: 110 Hlperfensao essencial
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS RODRIGO M, DE NUSS 09/02/2015

□D: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 24/02/2015
I ao: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CLAYTON BRESSAN

FRANCISCO R. G. MARQUES

15/10/2012

28/05/2013

08/08/2013

09/09/2013

23/09/2013

08/10/2013

24/10/2013

04/12/2013

10/02/2014

12/02'2014

20/02/2014

20/03/2014

29/04/2014

13/06/2014

16/06/2014

23/06/2014

03/10/2014

U/11/2014

12/12/2014

09/02/2015

24/02/2015

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

5  15/10/2012 19/10/2012 5

1  28/05/2013 28/05/2013 1

1  19/07/2013 19/07/2013 1

2  08/08/2013 09/08/2013 2

12 09/09/2013 20/09/2013 12

15 23/09/2013 07/10/2013 15

10 08/10/2013 17/10/2013 10

2  24/10/2013 25/10/2013 2

6  04/12/2013 09/12/2013 6

1  10/02/2014 10/02/2014 1

1  12/02/2014 12/02/2014 1

9  20/02/2014 28/02/2014 9

1  20/03/2014 20/03/2014 1

2  29/04/2014 30/04/2014 2

1  13/06/2014 13/06/2014 1

3  16/06/2014 18/06/2014 3

3  23/06/2014 25/06/2014 3

1  03/10/2014 03/10/2014 1

1  14/11/2014 14/11/2014 1

1  12/12/2014 12/12/2014 1

15 09/02/2015 23/02/2015 15

45 24/02/2015 09/04/2015 45

FüUR íNPO • Sistemas Originais www. íourínto. com br



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPRI

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 17/07/00 a 17/07/16

17/07/2015-16:44 N®

Beneficio Médico do Servidor

gp: F43.0Reacao aguda ao stress

auxílio DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 13/04/2015
CID: E03.9 Hipotíreoidismo NE

CID: E07.8 Outr transt espec da tireoide

gp: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

gP: F40 Transt fobico-ansiosos

gp: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS BEN HUR BARRETOS BORGES 15/06/2015
I gp: H26.4 Pos-catarata

AUXILIO DOENÇA BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015
I gP: H26.4 Pos-catarata

BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015

Afastamento Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
gP: E03.9 Hipotíreoidismo NE

^ CIO: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
iCIP: F<0 Transt fobico-ansiosos

15/07/2015

I gp; F43.0 Reacao aguda ao stress

60 13/04/2015 11/06/2015 60

15 15/06/2015 29/06/2015 15

15 30/06/2015 14/07/2015 16

120 15/07/2015 11/11/2015 120

Quantidade de Benefícios: 49 Total de dias de Afastamento: 426 Total de dias de Beneficio; 428

'Oi;R INFO - SislefrasOrioinais
www fouriníc.com.&r
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BiRiGÜiPf EV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO perícia MEDICA

A(o) Sr.(a):

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos

prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO

E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Dia: Hora: .^5 00

Local: Instituto de Previdência do Municipio de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em:

Assinatura



FLS

NEUROLOGISTA
NEUROFISfOLOGISTA
CRM-SP: 161791
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) PORT^NOMEAÇÃO

6.077.552-X

DATA NASCIMENTO

06/09/1950 FEMININO

CARGO

DIRETOR DE CEI

UNIDADE FEDERATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

DIAGNOSTICO

F.5Q t htHlc
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

E CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

SIM( ) NÀO( ̂

PERÍODO

1 ̂ / K I / r A

; e a- . ^6

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM( ) NÀO(V)

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM ( ) NÃO

CONCLUSÃO/CREM

1( ) 2(1^-) 3( ) 4( )

DATA: ASSINATURA E CÃRIMB0\DQ MEDICO PERITO1



FLS

V

Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÕIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU.
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

5  , /í
CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO MEDICO PERITOASSINATURA DO SEGURADO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPR.

FLS

L. V

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO Birigui, 20 de novembro de 2015.

Requerente; MARCIA SANCHES MESTRINER.

Assunto: Auxílio doença - Prorrogação

Processo n° 126/2015

Data protocolo: 10/02/2015

Data de admissão: 12/02/1993

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).

Sim.

2- O beneficio requerido exige período de carência?

Sim.

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CID.

120 dias, CID F 32.2 + F 41 + F 43.0 + E 07.8 + E 03.9.

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGUIPREV? (se houver).

90 dias, 12/11/2015 a 09/02/2016.

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão tipo 02 Alta médica em 09/02/2016.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver),

Não houve.

8- O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver),

Não.

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver).

10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? / / /(

Não. ^
11- Haverá pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV?

Sim, 90 dias. ,

12-È caso de readaptação? - \
Não.

13- Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

®o O-Êi

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BíríguiPrev.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPRi

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 20/11/00 a 20/11/15

20/11/2015-10:17 N® Pág: 3

Benefício Médico do Servidor .  Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

CID; F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
CID: E03.9 HIpotIreoidismo NE

CID; E07.8 Outr transi espec da tireoide

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CIO: F40 Transi fobico-anslosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS BEN HUR BARRETOS B(BEN HUR BARRETOS BO

13/04/2015

CIO: H26.4 Pos-catarata

AUXILIO DOENÇA

CID: H26.4 Pos-calarata

RGES 15/06/2015

BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015

Ayi^ O DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
CID: E03.9 Hipolireoldismo NE

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F40 Transi fobico-anslosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CID: F32 Episodios depressivos

15/07/2015

12/11/2015

CID: F41 Outr transi ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: E03.9 HIpotIreoidismo NE

60 13/04/2015 11/06/2015 60

15 15/06/2015 29/06/2015 15

15 30/06/2015 14/07/2015 15

120 15/07/2015 11/11/2015 120

90 12/11/2015 09/02/2016 90

Quantidade de Benefícios: 50 Total de dias de Afastamento: 516 Total de dias de Benefício;

FOUR INFO - Sistemas Originais www.fourinfo.corr.Dr
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BlRÍGÜIPi

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o)Sr.(a):

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM.
RESSONÂNCIA. ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO

E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL:

Dia: J 1 J OL-/loZ-í Hora: JIoo

Local: Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em:

Assinatura



FLS N'.

NEUROLOGISTA

NEUROFISIOLOGISTA

CRW-SP; 161791

LAUDO MÉDICO

DECLARO QUE MARCIA SANCHES MESTRINER ENCONTRA-SE EM

ACOMPANHAMENTO REGULAR, COM QUADRO DE TRANSTORNO DO

HUMOR (DEPRESSÃO) GRAVE E PROFUNDA E ANSIEDADE RELACIONADA A

REAÇÃO AGUDA AO STRESS, EVOLUINDO COM COMPROMETIMENTO

FUNCIONAL E SOCIAL. E EM ACOMPANHAMENTO TAMBÉM DEVIDO A

HIPOTIREOIDISMO E NÓDULOS NA TIREOIDE, EM TRATAMENTO E

ACOMPANHAMENTO OFTALMOLÓGICO. EM USO DE PROCIMAX, VELIJA E

TORVAL AINDA EM FASE DE RECUPERAÇÃO COM INSTABILIDADE CLINICA.

DESSA FORMA, ENCONTRA-SE INCAPAZ DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES

LABORATIVAS, SUGIRO AFASTAMENTO POR T120 DIAS PARA REABILITAÇÃO

E MELHORA CLÍNICA.

CID: F32.2 ; F41; F43.0 ; E07.8 ; E03.9

10/02/2016

ov. sõo francisco,532
[ardím panorama

birígui / sp
rodrigonuss@yahoo.com.br
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BiRIGÜIPREV

QNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARClA SANCHE.S MESTRÍNER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) 1 PORTJNOMEAÇÃO

6.077,552-X

CARGO

DIRETOR DE CE!

DIAGNOSTICO

DATA NASCIMENTO

I 06/09/1950

UNIDADE FEDERATIVA

I FEMININO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUi

CID: PJ/. (p o /íQ/z/^Olf^
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

Io , Cc X— rsi )
INFORMAÇÃO ÜL) RECOMENDAÇÃO MÉDICA

SIM( ) NÀO(^

PERÍODO

Po i__ÕjL^j_ A

.) <li.s

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÀO C>

F, A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIM fO NÀO ( )

I É CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO ' CONCLUSÀi) I CRICV

lUà 3< ) 4( )

ASSINATURA F. CARIMBO DO MEDICO PERITO
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCiA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA;

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU.
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE. ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO;

CONCLUSÃO TIPO I CONCLUSÃO TIPO 2 - AL TA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO Al E:

CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

C0NCLÜSÃ0TIP04

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO ASSINI^^KA Pü MÉDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birígüi - BIRIGÜIPi
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO

Requerente: MARCIA SANCHES WIESTRINER.
Assunto; Auxílio Doença - PRORROGAÇÃO.
Processo n°. 126/2015.

Data protocoio: 10/02/2015.

Data de admissão: 12/02/1993.

Birigui, 16 de fevereiro de 2016.

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2- O benefício requerido exige período de carência?
Sim.

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CIO.
120 dias, CIO 10: F 32.2 + F 41 + F 43.0 + E 07.8 + E 03.9.
4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver), ,
Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGUIPREV? (se houver).
120 dias, 10/02/2016 a 08/06/2016.

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão 02 - Alta médica em 08/06/2016.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver),

Não houve.

8- O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim,

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver),

Sim- Ç.Q
10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA?
Não- f) I
11- Haverá pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV? l /J^.
Sim, 120 dias.

12-E caso de readaptação?

Não. \

13-Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias),

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BIRIGUIPREV.



16/02/2016-11-46 " '"

Sò «asínfento da 16,02,00 a 16,02,17

-oVNlSSWfÕíSSl»^

Médico do Servidoi
sneficio

—  IriD: F43.0Reãcao aguda ao stress
^  — RODRIGO M. D_E

i«IUO DOENÇA — -
p-,n. pf)3.9HiP0tireoidismo Nb
biD- E07 8 Outr transi espec datireoide

F40 Transt fobico-ansioso^

auxilio ooenca-até 15 di^

auxilio doença
-Xi I ciD: H26.4 Pos-catarata —~ ~

I—— RODRIGO M. DE NUSS
AUX" IO DOENÇA
— —fciD: E03 9 Hipolireoidismo Nb

j ciQ. F40 Tfanst fobico-ansiosos
•  IciO: F43.0Reacao aguda aos^ss r;r;r;
'  — ^ RODRIGO M. DE NUSS _

AUXILIO DOENÇA
CID; E03.9 riipotifeoidismo Nb —
,-tn. pn? a Outr transt espec da tireoide__

'l^CID; F32 E^dios^^pfes^vos^___
J ciD; F4l" Outr transt
I ciD- F43.0 Reacao aguda ao^stressl  i RODRIGO M. DE NUSS _

AUXILIO D0ENÇA_
1 aO; E03.9 Hipotireoii^m^t -—

lr.lD' RQTToutr transt espec da
.. depTess-p/o gme s/sjnl^P^^^

^  "gp; F41 Outr transt ansiosos

"ciD: F43^ Reacao aguda ao stress -;zi:==
^^tidadedeBenetícios: 51

Total d

Afastamento

13/04/2015
^mw/aois 11/06/2015_

Qtde Diflí
Beneficio

15/06/2015

15/07/2015

"15/06/2015 _

~3Õ/Õ6/2015 14/07/2015

"~í5/07/2015 11/11/201J_

12/11/2015
;;m/2015 09/02/2016

10/02/2016 "iTo" 10/02/201^ wraMOi^

ê dias de Afastamento;

J. -

"636 Total de dias de Beneficio.

wuw.tounofo ClM!l

FOURINFO • SislemasOtiflinai»
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Odontologia Estética
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ATESTADO MEDICO

ATESTO que o(a) ijsuário(a)

necessita de. dias de

afastamento, a partir rte ^ pnr motivo de doença,

Código .do- Diagnóstico, conforme o Código Intérnácional dé Doenças

r:in ^ ̂ O - . ■ ^ '

Birigüi

Assinati b^bo do profissional

NOTA - Este^stado é válido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS,
aprovado pelo Decreto n" 60.501, de 14/03/67 e será expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de a^stamento do trabalho.

Fone/Fax: (18) S642-1847

Avenida São Francisco, 632 - Jardim Pérola - CEP 16200-260 - Birigui - SP

EMERGÊNCIA 24.HORAS - CEL;: (18) 9703-5151



Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi - BIRiGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO perícia MÉDICA

A(o) Sr.(a):

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
■perícia médica administrativa, a fmi de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO
E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Lia: oC //4 Hora: OH;

Local: Instituto de Previdência do Municipio de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em:
Assinatura

- Z5 30



NEUROLOGISTA
NEUROFISIOLOGISTA
CRM-SP: 161791

LAUDO MÉDICO

DECLARO QUE MARCIA SANCHES MESTRINER ENCONTRA-SE EM
acompanhamento regular, com quadro de transtorno do
HUMOR (DEPRESSÃO) GRAVE E PROFUNDA E ANSIEDADE RELACIONADA A
REAÇAO AGUDA AO STRESS, EVOLUINDO COM COMPROMETIMENTO
FUNCIONAL E SOCIAL, DEVIDO A SINTOMAS COMO CHORO APATIA
desanimo EPISÓDIOS DE MEDO, TAQUICARDIA. E EM ACOMPANHAMENTO
TAMBÉM DEVIDO A HIPOTIREOIDISMO E NÓDULOS NA TIREOIDE EM
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO OFTALMOLÚGICO. EM USO DE
PROCIMAX, VELIJA E TORVAL, AINDA EM FASE DE RECUPERAÇÃO COM
INSTABILIDADE CLINICA. DESSA FORMA, ENCONTRA-SE INCAPAZ DE
REALIZAR SUAS ATIVIDADES LAB0RATIVA5, SUGIRO AFASTAMENTO POR 120
DIAS PARA TENTAR REABILITAÇÃO E MELHORA CLÍNICA.

CID: F32.2 ; F41; F43.0; E07.8 ; E03.9

09/06/2016

«enígista

av. sõo froncisco,532
[ard/m ponoramo

birigui / sp
rodrigonu5s@yQhoo.com.br

V-IS N°
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Instituto de Previdência do Município de Bingüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) PORT./NOMEAÇÃO DATA NASCIMENTO

6,077.552-X

CARGO

DIRETOR DECEi

106/09/1950

UNIDADE FEDERATIVA

I FEMININO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUi

DIAGNÓSTICO / Zr /. /

fy{ /
S'FYl^i I

LICENÇA PAR.V TRATAMENTO DE SAUDE PERÍODO

,  ///M^
INFORMAÇÃO OU RECOMENDA<:ÃO MEDICA

E CONSEQÜÊNCIA ÜE DOENÇA DE TRABALHO

^/f / /Oé / /^
É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO ̂

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SlMJfc^ NÃO ( )
I CONCLUSÃO/CREM

SIM( ) NAO :1( ) 2 3( ) 4( )

DATA:

^ObaM X

Jjfí ti,.. ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi •

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRJNER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTA INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

roNrilISÃO HPOl CONCLUSÃO TIPO 2-ALTA MEDICA "
NÃO EXISTE INCA''ACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TR.\BALHO A

CONCLUSÃO TIPO 3
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO / \SSRÍÃTURA DO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birígüi - BIRIGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo ÍrLS

RELATÓRIO

BiriguI, 20 de junho de 2016.

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER.

Assunto: Auxílio Doença - PRORROGAÇÃO.
Processo n° 126/2015.

Data protocolo: 10/02/2015.

Data de admissão: 12/02/1993.

1. O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).

Sim.

2. O benefício requerido exige periodo de carência?

Sim.

3. Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CiD.

•  120 dias, CID 10: F 32.2 + F 41 + F 43.0 + E 07.8 + E 03.9.

4. Quai o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5. Quai o periodo de afastamento no laudo médico do BIRIGÜIPREV? (se houver).

20 dias, 09/06/2016 a 28/06/2016.

6. Quai é a conciusão na CREM. ?

Conclusão tipo 02 - Alta médica em 28/06/2016.

7. O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não Houve.

8. O perito do BIRIGÜIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim.

9. É a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver).

10. Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? iimGUI ' /Ty
Não. ^ J

11. Haverá pagamento realizado pelo BIRIGÜIPREV?

Sim, 20 dias.

12. É caso de readaptação? /
Não.

13. Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

particulares sem contribuição

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BIRIGÜIPREV.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 20/06/00 a 20/06/17

20/06/2016-15:45 N" Pág: 3

Benefício Médico do Servidor

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CID; E03.9 Hipotireoldismo NE

CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F40 Transt fobico-anslosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS BEN HUR BARRETOS BORGES

Afastamento

13/04/2015

15/06/2015

QD: H26.4 Pos-catarata

AUXILjO DOENÇA
1 CID: H26.4 Pos-catarata

BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015

Al'^0 DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CID: E03.9 Hipotireoldismo NE

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID; F40 Transt fobico-anslosos

15/07/2015

RODRIGO M. DE NUSS

CIO: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CIO: E03.9 Hipotireoidismo NE

CIO: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: F32 Episódios depressivos

CID: F41 Outr transt ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CID: E03.9 Hipotireoldismo NE

CID; E07.8 Outr transt espec da tireoide

CID: F32.2 Epísodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F41 Outr transt ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUX.^iO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F41 Outr transt ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: E03.9 Hipotireoldismo NE

12/11/2015

10/02/2016

09/06/2016

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

60 13/04/2015 11/06/2015 60

15 16/06/2015 29/06/2015 15

15 30/06/2015 14/07/2015 15

120 15/07/2015 11/11/2015 120

90 12/11/2015 09/02/2016 90

120 10/02/2016 08/06/2016 120

20 09/06/2016 28/06/2016 20

Quantidade de Benefícios: 52 Total de dias de Afastamento: 656 Total de dias de Benefício: 658

FOUR íNPO • Sistemas Originai» WNVw.fOürinfo.com br
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo fZTTTc

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o)Sr.(a):

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
.resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos

prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
"comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO

E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Dia: íp2i)\b Hora: ÃvCO 'Wuvi

Local: Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em:

Assinatura
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

I DOC. IDENTIDADE (RG) | PORT^OMEAÇAO | DATA NASCIMENTO

6.077.552-X

I CARGO

DIRETOR DE CEI

DUGNÓSTICO

06/09/1950

UNIDADE FEDERATIVA

FEMININO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

2^ ,
I INFORMAÇÃO OU RECOMENDACAO MÉDICA

É CASO DE READAFTACAO?

E CONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

SIM( ) NÃO^
É A MESMA DOENÇA DO ATF-STADO ANTERIOR?

SINMO NÃO ( )

I CONCLUSÃO/CREM

SIM( ) NÂOí^) 1( ) 3( ) 4( )

I DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi •

BiRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
,  NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE:

CONCLUSÃO TIPO 3
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ÃSSINATURA DO MEDICO PI-RItO



Instituto de Previdência do Município de Birigui - BIRIGUtPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

IFLS N"

RELATÓRIO

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER.

Assunto: Auxílio Doença - PRORROGAÇÃO.
Processo n® 126/2015.

Data protocolo: 10/02/2015.

Data de admissão; 12/02/1993.

Birigui, 11 de julho de 2016.

1. O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2. O benefício requerido exige período de carência?
Sim.

3. Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CID.
120 dias, CID 10: F 32.2.

4. Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).
Não houve.

5. Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGUIPREV? (se houver).
20 dias, 22/06/2016 a 11/07/2016.

6. Qual é a conclusão na CREM. ?

Conclusão tipo 02 ■ Alta Médica em 11/07/2016.

7. O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não Houve.

8. O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim.

9. É a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver). x , /

Sim. DEr«W®Op l ? ̂
10. Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? bíRíG^^ -

Não.

11. Havera pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV? ^
Sim, 13 dias a partir de 28.06.2016 por haver afastamento anterior até
29.06.2016.

12. É caso de readaptação?
Não.

13. Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BIRIGUIPREV.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 13/07/00 a 13/07/17

Benefício Médico do Servidor

CID: F43.0 Reacao aguda 30 stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: E07.8 Outrtranst especda tlreolde

CID: F32.2 Episodfo depressivo grave s/sint psicóticos

CID; F40 Transt fobico-anslosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS BEN HUR BARRETOS EBEN HUR BARRETOS B

Afastamento

13/04/2015

CID: H26.4 Pos-catarata

AUXILIO DOENÇA

1 CID: H25.4 Pos-catarata

ORGES 15/06/2015

BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015

AyiíU,IO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 15/07/2015

CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F40 Transt fobico-ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda 30 stress

^XIÜO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 12/11/2015
CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: E07.6 Outrtranst especda tlreolde

CIO: F32 Episódios depressivos

CID: F41 Outrtranst ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 10/02/2016

CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: E07.8 Outrtranst espeo da tlreolde

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psiooticos

CID: F41 Outrtranst ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AL: .10 DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 09/06/2016

CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: E07.6 Outrtranst espec da tlreolde

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F41 Outrtranst ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao.stress

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA 29/06/2016

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

13/07/2016-07:55 No Pág: 3

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

60 13/04/2015 11/06/2015 60

15 15/06/2015 29/06/2015 15

15 30/06/2015 14/07/2015 15

120 15/07/2015 11/11/2015 120

90 12/11/2015 09/02/2016 90

120 10/02/2016 08/06/2016 120

20 09/06/2016 28/06/2016 20

Quantidade de Benefícios: 53 Total de dias de Afastamento:

13 29/06/2016 11/07/2016 13

669 Total de dias de Beneficio: 671

FLS N°

v\

FOURiNFO - Sistemas Onginais
wwwioutinlo.com.Or
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRiGÜlPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

ACo)Sr.(a): ■'Tr\oAeÁi:0 txsmòw

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fi scais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos físioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.

IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO
E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Dia: ccO\íí, Hora:

Local: Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em: IS / oi
Assinatura

otÂl-
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE <RG) l PORTiNOMEAÇÃO | DATA NASCIMENTO

6.077.552-X

CARGO

DIRETOR DECEI

DIAGNOSTICO

06/09/1950

UNIDADE FEDERATIVA

FEMININO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUl

^ Z. 2-

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE PERÍODO

2""^ (
INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

É CASO DE READAPTAÇÃO?

simAj nào ( )
É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

E CONSEQÜÊNCIA DEQ0ENÇA DE TRABALHO CONCLUSÃO / CREM

SIM( ) NÃO 1( ) 3( ) 4< )

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO ATURA DO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigui ■ BiRiGUIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO

Birigui, 15 de julho de 2016.

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER.

Assunto: Auxílio Doença - PRORROGAÇÃO.
Processo n® 126/2015.

Data protocolo: 10/02/2015.

Data de admissão: 12/02/1993.

1. O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2. O benefício requerido exige período de carência?

Sim.

3. Quantos dias foram solicitados no atestado médico? informe também o CiD.

120 dias, CID 10: F 32.2.

4. Quai o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5. Quai o período de afastamento no laudo médico do BIRIGUIPREV? (se houver).
20 dias, 11/07/2016 a 30/07/2016.

6. Quai é a conclusão na CREM. ?

Conclusão tipo 04 - Existe incapacidade para o trabalho. Encaminhada para
Junta Médica.

7. O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não Houve.

■&. O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).
Sim.

9. É a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver). . fy A
Sim.

10. Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? 7

1  '11. Haverá pagamento realizado pelo BiRiGUIPREV? <—/ •'
Sim, 19 dias a partir de 12.07.2016 por haver afastamento anterior até
11.07.2016.

12. É caso de readaptação?
Sim.

13. Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).
Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BiRiGUIPREV.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI-BIRIGUIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Ser/idor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 15/07/00 a 15/07/17

Benefício Médico do Servidor

CIO: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA ROC
I CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

RODRIGO M. DE NUSS

Afastamento

13/04/2015

CID: E07.8 Outr tranat espec da tireolde

CID: F32.2 EpIsodlo depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F40 Transi fobico-ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATE 15 DIAS

CID: H26.4 Pos-catarata

AUXILIO DOENÇA
CID: H26.4 Pos-catarata

A'^10 DOENÇA
CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

BEN HUR BARRETOS BORGES 15/06/2015

BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015

RODRIGO M. DE NUSS 15/07/2015

CID: F32.2 EpIsodlo depressivo grave s/slnt psicóticos

CID: F40 Transi fobico-ansiosos

aD: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIG
CID: E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: F32 Episodios depressivos

CID: F41 Outr transt ansiosos

RODRIGO M, DE NUSS 12/11/2015

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
CID; E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: F32.2 EpIsodlo depressivo grave s/slnt psicóticos

CID: F4l Outr transt ansiosos

10/02/2016

QD: F43-0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M, DE NUSS
CID; E03.9 Hipotlreoldlsmo NE

CID; E07.8 Outr transt espec da tireolde

QD: F32.2 EpIsodlo depressivo grave s/slnt psicóticos

ao: F41 Outr transt ansiosos

09/06/2016

CID; F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA
CID; F32.2 EpIsodlo depressivo grave s/slnt psicóticos

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PERE
"  I CID; F32.2 EpIsodlo depressivo grave s/slnt psicóticos

29/06/2016

12/07/2016

15/07/2016-10:56 N0Pág:3

Qtde Dias Inicio Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

13/04/2015 11/06/2015 60

15 15/06/2015 29/06/2015 15

15 30/06/2015 14/07/2015 15

120 15/07/2015 11/11/2015 120

90 12/11/2015 09/02/2016 90

120 10/02/2016 08/06/2016 120

20 09/06/2016 28/06/2016 20

13 29/06/2016 11/07/2016 13

19 12/07/2016 30/07/2016 19

Quantidade de Benefícios: 54 Total de dias de Afastamento: 688 Tot^ de dias de Benefício: 690
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ÍI^LS N° Jjf)

Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRIGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO JUNTA MÉDICA

A(o) Sr.(a); Mcxvãtw 5acvcV\^^

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa -JUNTA MÉDICA, a fim de definir o afastamento do
trabalho solicitado a esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO
E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

- EXAMES RECENTES, REALIZADOS ENTRE A ÚLTIMA PERÍCIA E DATA DE
JUNTA MÉDCIA DEVEM SER XEROCOPIADOS E ENTREGUES UMA HORA
ANTES DO HORÁRIO PREVISTO PARA JUWA MÉDICA;

- O COMPARECíMENTO DO PERJCIANDO F. OBRIGATÓRIO. HAVENDO
NECESSIDADE DO CASO, A CRITÉRIO EXCLUSIVO DA JUNTA MEDICA, O
PERICIANDO SERÁ SUBMETIDO NOVAMENTE Ã NOVA PERÍCIA. ASSIM,
DEVE FICAR A DISPOSIÇÃO DA REFERIDA JUNTA NA DATA E HORÁRIO
AGENDADO.

Dia: /\ QXiV» Hora: (jçiT; ̂ tvmo.V

Local; Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em: ÁH /
Assinatura
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Instituto de Previdência do Município de Birígüi

BiRIGÜiPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO PERICIAL / JUNTA MÉDICA
NOME DO EXAMINADO
MARCÍA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO
RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) PORT7NOMEAÇÀO DATA NASCIMENTO
6.077.552-X 06/09/1950
CARGO

DIRETOR DE CEl

DIAGNOSTICO ,-v

UNIDADE FEDERATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

SEXO

FEMININO

•  . / I

A' ^ C

fiJyAx ^ /"k-

I LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE PERÍODO

i í/wL O— ̂

RELAÇÃO DAS DOENÇAS GRAVES (ART 16, §2i, DA LEI 4.804, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2006):

SIM( ) NÀOj^)

( ) TUBERCULOSE ATIVA É PORTADOR DE DOENÇA GRAVE? |
(  ) HANSENÍASE '
(  ) ALIENAÇÃO MENTAL

(  ) NEOPLASIA MALIGNA SIM ( ) N
( ) PARALISIA IRREVERSÍVEL EINCAPACITANTE
( ) CARDIOPATIA GRAVE
< ) DOENÇA DE PARKINSON
(  ) ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE
(  ) NEFROPATIA GRAVE

(  ) ESTADO AVANÇADO DA DOENÇA DE PAGET (OSTEÍTE DEFORMANTE)
(  ) SÍNDROME DE IMUNODEFICIÉNCIA ADQUIRIDA (AIDS)
(  ) HEPATOPATIA GRAVE

( ) CEGUEIRA TOTAL, DE AMBOS OS ÓLHOS
( ) CONTAMINAÇÃO POR RADIAÇÃO COM BASE EM CONCLUSÃO DA MEDICINA ESPECIALIZADA

2üjé ̂

JUNTA MÉDICA DESIGNADA PELO BIRIGÜIPREV

DATA : 3P/ /^^ •oH.F, Mari
Mi Ic-

RM 98630

ASSINATURA E CARIMBO DO

MÉDICO PERUO
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.S8S/0001-86

Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO / /
RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRABALHO

CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRABALHO ATÉ:

D i ' , 1b
CONCLUSÃO TIPO 3 .

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ií) H.f. Maf"

ASSINATURA DO SEOURADO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BifíiGÜiPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO

Birigui, 20 de julho de 2016.

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER.
Assunto: Auxílio Doença.
Processo n®: 126/2015

Data protocolo: 10/02/2015

Data de admissão: 12/02/1993.

1. O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2. O benefício requerido exige período de carência?
Sim.

3. Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CÍD.
Foi marcado retorno em Junta Médica, CID 10: F 32.2.

4. Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).
Não houve.

5. Qual o período de afastamento no laudo médico do BÍRIGUiPREV? (se houver).
120 dias, 11/07/2016 a 07/11/2016.

6. Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão tipo 02 - Alta Médica em 07/11/2016.
7. O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior*? (se

houver).

Não houve.

8. Q perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior*? (se
houver).

'  • Sim.

9. É a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorroaacão/
anterior? (se houver). « i A

10. Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? ' / /Jyf
Não. y

11. Haverá pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV?

®  31/07/2016 por haver afastamento/a^Serior até
OO/O7/2OI Da

12. É caso-de readaptação?
Não.

13. Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição
previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento sendo que o pagamento deverá ser
realizado pelos cofres do BIRIGUIPREV.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜl-BIRIGÜIPREV

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor; 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER
Início Afastamento de 20/07/00 a 20/07/17

20/07/2016-14:58 N® Pág: 3

Benefício Médico do Servidor Afastamento

15/06/2015

30/06/2015

15/07/2015

12/11/2015

CID; F43,0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M, DE NUSS 13/04/2015
.CID: E03.9 HIpotireoidIsmo NE '

CID: E07.8 Outr transi espec da tireoide

CID; F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID: F40 Transi fobico-ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS B^EN HUR BARRETOS BORGES 15/06/2015
CID: H26.4 Pos-catarata ^

^auxílio DOENÇA BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015
CID: H26.4 Pos-catarata

^I^LIO,DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 15/07/2015
CID: E03.9 HIpotireoidIsmo NE ^

,  , • ' CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
'Cip: F40 Transt fobico-ansiosos

. CIO: F43,0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS 12/11/2015
CID: E03-.9 Hipotireoidismo NE

qp: E07.8Outr transt espec da tireoide

CID: F32 Episódios depressivos

CID: F41 Outr transt ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA TODRIGO M. DE NUSS 10/02/2016
QD: E03.9 Hipotireoidismo NE

.  CID: E07.8 Outr transt espec da tireoide

' qPi F32,2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
CIO: F41 Outr transt ansiosos

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AU...^IQ pOENÇA- RODRIGO M. DE NUSS 09/06/2016
,  .. CID: E03.9 Hipotireoidismo NE

'  I __
CID: E07,8 Outr transt espec da tirecide

qP: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

. ■ CID: F41 Outr transt ansiosos

. qD: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA 29/08/2016
Cip: F32,2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

VUXiLIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA 12/07/2016
CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

tUXiUO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA 31/07/2016
CID: .F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

10/02/2016

09/06/2016

Qtde Dias Início Término Qtde Dias
Afastamento Benefício Benefício Benefício

60 13/04/2015 11/06/2015 60

15 15/06/2015 29/06/2015 15

15 30/06/2015 14/07/2015 15

120 15/07/2015 11/11/2015 120

90 12/11/2015 09/02/2016 90

120 10/02/2016 08/06/2016 120

20 09/06/2016 28/06/2016 20

luantidade de Benefícios: 55 Total de dias de Afastamento:

13 29/06/2016 11/07/2016 13

19 12/07/2016 30/07/2016 19

100 31/07/2016 07/11/2016 100

788 Total de dias de Benefício: 790

OURINFO • SistecnâS Orígínsis
www.pupinf o.com.^
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BIRiGÜIPREV^
CNPJ 05.078.585/0001-86 |flê

Estado de São Paulo I

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o) Sr.(a):

Fica Vossa Senhoria, a partir do recebimento desta, plenamente notificado a comparecer
na data e local abaixo indicados, além do atestado médico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia médica administrativa, a fim de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR RADIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO

E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Dia:W/ii/aC>)é Hora: Qjlonãh

Local: Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi em:

Assinatura



•i.,? \?Í3

e^^-ecr^

■ .psjeiyiATRA

.,.:,;:.ÇRM.-126555

A':ií5\AC.tç\

"èi

\i)S3 l^J OA^CSr^
'ííKs^çkj,;^!.. cA\o^^í:

^svj^ftaA J Noí|^,

ISIÃÒ ;tAUTORIZO A troca
. A Idantlficaçãb dó Comprador , " Identificação do Fornecedor y '

'.NonÍ0,...„l.,:XV"C.;,v..^...A......"...;...

Jdent.i..;.;-. :í..:.;i:;rjrÓrg; Emissófi..
• End .A.™^Áv;;

" A , y > ,v r

•^T-'. Cjdadé;.;.,
-•Teieforie.;

Data:.". .../ /....;.

Àssinátúra do Farntacãutico

. -," •>-'• 7 '

Kua.Tabajai:àsjr783-ArTdli^^ / 98136-1907 • Araçatuba-SP"



íFLS 73'

5  III

Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86
Estado de São Paulo

LAUDO MÉDICO PERICIAL
I NOME DO EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

|DOC.IDENTIDADE(RG) | PORT7NOMEAÇÃO DATA NASCIMENTO

16.077.552-X

I CARGO

I DIRETOR DE CEI

I DIAGNOSTICO

06/09/1950

UNIDADE FEDERATIVA

I FEMININO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGÜI

LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇÃO MEDICA

; CONSEQUENCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

PERÍODO

, // ,

^ :0/' /

É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM( ) NÃOjPO

É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

NÃO( )

I CONCLUSÃO /CREM

SIM{ ) NÃO 1( ) 2/^ 3( ) 4( )

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜiPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCIA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

I RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA;

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA ~
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE:

CONCLUSÃO TIPO 3

NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:
A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO ATURA DO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi - BÍRiGÜiPREY--^^

CNPJ 05.078.585/0001-86 ^
Estado de São Paulo

RELATÓRIO Biríguí, 18 de novembro de 2016.

Requerente: MARCIA SANCHES MESTRINER

Assunto: Auxílio Doença - Prorrogação

Processo n°: 126/2015

Data protocolo: 10/02/2015

Data de admissão: 12/02/1993

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).
Sim.

2- O benefício requerido exige período de carência?

Sim.

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? informe também o CID.

120 dias, CID F 32.2

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGUIPREV? (se houver).^
60 dias, 08/11/2016 a 06/01/2017

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão tipo 02 - Alta médica em 06/01/2017.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não houve.

8- O perito do BIRIGUIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim.

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver).

\L^--10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? gifUGUÍ - SP ^
Não. j /

11- Haverá pagamento realizado pelo BIRIGUIPREV? / ^
Sim 60 dias.

12-È caso de readaptação?

I  2^^
13- Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição \y^

previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias).

Não houve.

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BiríguiPrev.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGÜIPRÉ'

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 18/11/00 a 18/11/17

18/11/2016-10:57 No Pág: 3

Benefício Médico do Servidor

I CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M

I CID; E03.9 HIpotIreoidIsmo NE

1 CIO; EC)7.8 Outr transt espec da tireolde

I CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
1 CIO: F40 Transt fobico-anslosos

DE NUSS

Afastamento

13/04/2015

Qtde Dias Início Término
Afastamento Benefício Beneficio

60 13/04/2015 11/06/2015

Qtde Dias
Beneficio

[ CID: F43.0 Reacao aguda ao stress
AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS BENBEN

CIO; H26.4 Pos-catarata

AUXILIO DOENÇA

I CID: H26.4 Pos-catarata

 HUR BARRETOS BORGES 15/06/2015

BEN HUR BARRETOS BORGES 30/06/2015

LIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

|ciD: E03.9 Hipotireoldismo NE
I CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
I ao: F40 Transt fobico-ansiosos

15/07/2015

15 15/06/2015 29/06/2015

15 30/06/2015 14/07/2015

120 15/07/2015 11/11/2015

CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIG

j^CID; E03.9 HIpotIreoidismo NE
j CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde
] CID: F32 Episódios depressivos
i CID; F41 Outr transt ansiosos

RODRIGO M. DE NUSS 12/11/2015

J
90 12/11/2015 09/02/2016

DE NUSS

I CID: F43.0 Reacao aguda ao stress
AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

|CID: E03.9 HIpotIreoidIsmo NE
j CID: E07.8 Outr transt espec da tireoide
I CID: F32.2 Episodío depressivo grave s/sint psicóticos
I CID: F41 Outr transt ansiosos

^  .

I CID: F43.0 Reacao aguda ao stress
AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS

CID: E03.9 HIpotIreoidIsmo NE

CID: E07.8 Outr transt espec da tireolde

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CID; F41 Outr transt ansiosos

_J
10/02/2016 120 10/02/2016 08/06/2016

09/06/2016 20 09/06/2016 28/06/2016

I CID; F43.0 Reacao aguda ao stress
AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA

I QD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA

IQD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA

I QD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA

I CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

29/06/2016

12/07/2016

31/07/2016

08/11/2016

13 29/06/2016 11/07/2016

Quantidade de Benefícios: 56 Total de dias de Afastamento:

19 12/07/2016 30/07/2016

100 31/07/2016 07/11/2016

•

60 08/11/2016 06/01/2017

848 Total de dias de Benefício:

FOUR INFO • StsiemasOrtginsis
www.fourinfo.com.br
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Instituto de Previdência do Municipio de Birigüi - BiRIGÜIPREV
CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

CONVOCAÇÃO PERÍCIA MÉDICA

A(o) Sr.(a).

l'ica Vossa Senhoria, a parlir do rcccbimcnlo desta, plenamente noliUcado a comparecer
na data c local abaixo indicados, alem do atestado medico já entregue, munido de
resultados de exames, receitas médicas e notas fiscais de farmácia dos medicamentos
prescritos, comprovantes de tratamentos fisioterápicos ou psicológicos (pedido e
comprovante das sessões) e declaração de internação (se houver) para realização de
perícia medica administrativa, a ilm de definir o afastamento do trabalho solicitado a
esta municipalidade.
- EXAMES DE IMAGEM (IGVDIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ULTRASSOM,
RESSONÂNCIA, ETC., DEVEM NECESSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS
DE LAUDO EMITIDO ASSINADO E CARIMBADO POR I^DIOLOGISTA;

DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DEVEM
NECI-SSARIAMENTE VIR ACOMPANHADOS DE LAUDO EMITIDO ASSINADO
E CARIMBADO POR DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL;

Dia: Z IOJ Flora: OP: CO

,ocal: Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev.

Recebi cm: ! 0^ L
Assinatura
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Instituto de Previdência do Município de Birigüi

BIRiGÜiPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

LAUDO MEDICO PERICIAL
NOME DO EXAMINADO

MARClA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO

DOC. IDENTIDADE (RG) P0RT7N0MEAÇÃ0 DATA NASCIMENTO

6.077.552-X 06/09/1950

CARGO UNIDADE FEDERATIVA

DIRETOR DE CEI PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRlGUI

DIAGNOSTICO

SEXO

FEMININO

CIO: ^ Z' y 2^
LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÜDE

INFORMAÇÃO OU RECOMENDAÇá^ MÉDICA
É CASO DE READAPTAÇÃO?

SIM ( ) NÃO ̂
É A MESMA DOENÇA DO ATESTADO ANTERIOR?

SIMJ>^ NÃO ( )
CONCLUSÃO/CREMCONSEQÜÊNCIA DE DOENÇA DE TRABALHO

SIM( )

DATA: ' ^ ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi -

BIRIGÜIPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de SSo Paulo

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MÉDICO

NOME DO EXAMINADO

MARCJA SANCHES MESTRINER

ENDEREÇO DO EXAMINADO

RUA SILVIO VIEIRA COELHO DATA:

O RESULTADO DA PERÍCIA MÉDICA A QUE O SEGURADO ACIMA SE SUBMETEU,
NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE, ESTÁ INDICADO NA
INCLUSÃO ABAIXO:

CONCLUSÃO TIPO 1 CONCLUSÃO TIPO 2 - ALTA MÉDICA
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATÉ:

CONCLUSÃO TIPO 3
NÃO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
POR MOTIVO DE MOLÉSTIA

CONCLUSÃO TIPO 4
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO:

A DATA DA REALIZAÇÃO DO PRÓXIMO EXAME
SERÁ A PARTIR DE:

ASSINATURA DO SEGURADO

^ 7-íau^.
ASSINATURA DO MEDICO PERITO



Instituto de Previdência do Município de Birigüi • BIRIGÜiPREV

CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo

RELATÓRIO BIriguI, 12 de janeiro de 2017.

Requerente; MARCIA SANCHES MESTRINER

Assunto: Auxilio Doença - Prorrogação

Processo n°: 126/2015

Data protocolo: 10/02/2015

Data de admissão: 12/02/1993

1- O servidor cumpriu o período de carência? (12 contribuições).

Sim.

2- O beneficio requerido exige período de carência?

Sim.

3- Quantos dias foram solicitados no atestado médico? Informe também o CID.

15 dias, CID F 32.2

4- Qual o período de afastamento no laudo médico da PREFEITURA? (se houver).

Não houve.

5- Qual o período de afastamento no laudo médico do BIRIGÜIPREV? (se houver).

15 dias, 09/01/2017 a 23/01/2017

6- Qual é a conclusão na CREM?

Conclusão tipo 02 - Alta médica em 23/01/2017.

7- O perito da PREFEITURA considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Não houve.

8- O perito do BIRIGÜIPREV considerou a mesma doença do atestado anterior? (se
houver).

Sim.

9- E a mesma doença referente a outro atestado dentro do período de prorrogação
anterior? (se houver). , s

Sim. 1 f i/J
10-Haverá pagamento realizado pela PREFEITURA? SP ,

iOá11-Haverá pagamento realizado pelo BIRIGÜIPREV? /
Sim, 15 dias. ^ de

12-E caso de readaptação?

Não. j ^
13- Houve afastamento para tratar de assuntos particulares sem contribuição x, '

previdenciária, férias, licença prêmio ou estava trabalhando no período de ̂
prorrogação do atestado? (para atestados com prorrogação, mas sem continuidade
de dias). ITITIFía

Não houve. ;

Ante o exposto opinamos pelo deferimento do atestado sendo que o pagamento
deverá ser realizado pelos cofres do BiriguiPrev.



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI-BIRIGUIPRE^

Relatório de Benefícios por Servidor - Sintético
Servidor: 1281 - MARCIA SANCHES MESTRINER

Início Afastamento de 13/01/00 a 13/01/18

13/01/2017-08:15 N» Pág: 3

Benefício Médico do Servidor
Qtde Dias Início Término Qtde Dias

Afastamento Afastamento Benefício Benefício Benefício

CIO: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUS5
QD; E03.9 Hipotireoídismo NE

ao; E07.8 Outr transi espec da tireoide

ao: F32.2 Episcdio depressivo grave s/sint psicóticos

aO; F40 Transi fobico-ansiosos

CIO; F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENCA-ATÉ 15 DIAS BEN HUR BARRET05 BORGES
CIO: H26.4 Pos-cataraia

AUXILIO DOENÇA BEN HUR BARRETOS BORGES
lao: H26.4 Pos-catarata

BEN HUR BARRETOS BORGES

13/04/2015

15/06/2016

30/06/2015

'^•CjLIO DOENÇA RODRIGO M, DE NUSS

CIO: E03.9 Hipotireoídismo NE

CIO: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CIO: F40 Transt fobico-ansiosos

CIO: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
ao: E03.9 Hipotireoídismo NE

ao: E07.8 Outr transt espec da tireoide

QD: F32 Episódios depressivos

CIO: F41 Outr transt ansiosos

CIO: F43-0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M. DE NUSS
ao: E03.9 Hipotireoídismo NE

CIO: E07.8 Outr transt espec da tireoide

aO: F32-2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

CD: F41 Outr transt ansiosos

CIO: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA RODRIGO M- DE NUSS

CD: E03.9 Hipotireoídismo NE

CD: E07.8 Outr transt espec da tireoide

I CD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos
I ClD: F41 Outr transt ansiosos
I CID: F43.0 Reacao aguda ao stress

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA
CD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA

CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA

CD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA
CID: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

AUXILIO DOENÇA MAURÍCIO REIS PEREIRA
I CD: F32.2 Episodio depressivo grave s/sint psicóticos

15/07/2015

12/11/2015

10/02/2016

09/06/2015

29/06/2016

12/07/2015

31/07/2016

03/11/2016

09/01/2017

60 13/04/2015 11/06/2015 60

15 15/06/2015 29/06/2015 15

15 30/05/2015 14/07/2015 15

120 15/07/2015 11/11/2015 120

90 12/11/2015 09/02/2016 90

120 10/02/2016 08/06/2015 120

20 09/06/2016 28/06/2016 20

13 29/06/2016 11/07/2016 13

19 12/07/2016 30/07/2016 19

100 31/07/2016 07/11/2015 100

60 08/11/2016 06/01/2017 60

15 09/01/2017 23/01/2017 15
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