
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Participativo" 

NO TA DE RET/F/CACAO DE PUBLICA CA  
Fica retificado, por erro de digitação. a publicaçao do Decreto no 2.672/2006 de 15 
de agosto de 2006, publicado no Jornal Diário MS. Ediçao n° 3393, passando a 
vigorar corn a seguinte redaçao: 

"AL TERA ANEXO .1 DO DECRETO No 2.59912005". 

JIUMBERTO CARLOS RAMOS AMADUCCI, Prefeito Municipal 
de Mundo Novo, Estado dc mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuiçöes legais, 

DECRETA 

Art. 1° - Fica alterado o Anexo I do Decreto n° 2.599/2005 passando a 
vigorar conforme Anexo Unico do presentc Decreto. 

Art. 20 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacào, 
ficando revogadas as disposiçOes em contrdrio. 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MUNDO NOVO-MS., 
15 DE AGOSTO DE 2.006. 

Carlos Ra Amaducci 
PREFEITO MUNICIPAL 
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PREFEITIJRA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
"Governo Popular c Participativo" 

ANEXO (INICO 
DECRETO No 2.672 

LAUDO MEDICO PERICIAL 

Identificaçao do Servidor 
Noinc do Scn'idor: 

Instituto: 

Matricula: Data de Nase: 	 Idade: 

Endcreço do Servidor: 

Cargo ou FunçAo: - I NIv/CIas/Ref/Simb: 

Unidado de LotaçAo: Sigla da LotaçAo: 

Quadro: jRegime JurIdico: 

DescriçAo Resumida das Atividades Descnvolvidas pelo Servidor: 

Finalidade cia Pericia: 

Local e Data: 
Mundo Novo-MS., 

Responsével pela EmissAo: 

Medico Pericial 
Exame Clinico: 

Exames Complementares: 

- Estáo examinado ineapacitado pat-a a fiznçlo? 

( 
)Sim 	

( 
)Não 
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2 - Em caso de resposta afirmativa: 
A) A incapacidade pan a funcAo 6: 

( )Parcial 	( )Total 
B) E suscctIvel de recuperaçAo pan a mesma fimçAo? 

()Sim 	flNAo 
B) E suscetivel de reabilitaçâo pan outra funçAo? 

()Sim 	 Nao 
3 -  - Qual a data provável de cessaçAo da incapacidade? 

4— A incapacidade decorre de Acidente de Trabalho?  
( )Sini 	( )Nao 

5 - A incapacidade decorre de Moléstia Profissional? 
( )Sim 	( ) Nao 

6—A docnca causadora da incapacidade encontra-se especificada na Lei 
Complementar Municipal n° 038, Art. 44, § 1 0? 

( )Sim 	( )NAo 

Caso a resposta seja afirmativa, especifique: 

7—Trata-se de invalidez total e permanente? 
( )Sim 	( )NAo 

Relatorto: 
1. Causa da lnvalidez (CID): 
2. CID Predominante: 
3. Origem da Doença: 

reW 	 04. Tipo da Doença: 
05. Data de Inicio da Enfermidade:  
Diagnostico Final: 

Rccomendamos ao examinado: 
( ) Retorno as suas FunçOes. 
( ) Licença para Tratameuto de Doença - 	Perlodo: 
( ) L)esignacAo Temporária para outra FunçAo - Periodo: 
( ) Readaptacao (Conforme Art. 27 da LC 001/90) 
( ) Aposentadoria 
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Data da PerIcia Médica: _I_/ 	CU): 	 -- 

Assinatura e carimbo corn CRM: 
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