CAPITAL DA LAVOURA MECANIZADA

MUNICIPIO DE TUCUND

TUCUNDUVA / RS

TERRA DO MUSICO

Rio Grande do Sul

DECRETO MUNICIPAL N° 981, DE 09 DE JUNHO DE 2026.

Estabelece os critérios e os requisitos para a
avaliagdo dos beneficiarios com deficiéncia e para o
reconhecimento e conversdo de tempo de servigo
publico, exercido sob condigdes especiais em
atividades com efetiva exposigdo a agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a satde
dos segurados, do Regime Proprio de Previdéncia
Social dos Servidores Publicos Efetivos do
Municipio de Tucunduva.

O Prefeito Municipal de Tucunduva, no uso de suas atribuigdes legais, e nos termos
de que dispde o art. IV, inciso 56 da Lei Organica Municipal,

DECRETA

Secdo I

Disposi¢ées preliminares

Art. 1° Este Decreto regulamenta os procedimentos necessdrios a avaliagio dos
beneficidrios com deficiéncia, e o reconhecimento e conversio do tempo de exercicio de
atividade com efetiva exposigdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais & saude
dos segurados, do Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores Publicos Efetivos do
Municipio de Tucunduva, para fins do disposto na Lei Complementar n° 1.283, de 1° de

dezembro de 2025.

Secdo II

Da caracterizacdo da deficiéncia dos beneficidrios do Regime Préprio de Previdéncia

Subsecio I

Disposicées gerais
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Art. 2° Considera-se beneficiario com deficiéncia aquele que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas.

Paragrafo unico. A avalia¢do da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
II - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;
III - a limita¢&o no desempenho de atividades; e

IV - a restri¢do de participagéo.

Subseg¢io IT
Da aposentadoria do segurado com deficiéncia

Art. 3° A concessdo da aposentadoria por tempo de contribui¢do ou por idade, de que
tratam, respectivamente, os arts. 15 e 16 da Lei Complementar n° 1.283, de 1° de dezembro de
2025, ao segurado que tenha reconhecido, apos ter sido submetido a avaliagio biopsicossocial,
grau de deficiéncia leve, moderada ou grave, na forma deste Decreto, estd condicionada a
comprovagio da condigfo de segurado com deficiéncia, na data da entrada do requerimento ou
na data da implementacdo dos requisitos para o beneficio.

Art. 4° E facultado ao segurado com deficiéncia optar pela percepgio de qualquer outra
espécie de aposentadoria do Regime Proprio de Previdéncia que lhe seja mais vantajosa.

Subsecdo I
Do reconhecimento da condic¢do de dependente
que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave

Art. 5° O reconhecimento da condi¢do de dependente com deficiéncia intelectual ou
mental ou deficiéncia grave, se dard por meio de avaliagdo biopsicossocial realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, observada revisdo peridica dessa condigéo a cada 02 (dois)
anos, na forma deste Decreto, para fins do disposto no § 5° do art. 7° da Lei Complementar n°
1.283, de 1° de dezembro de 2025.
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Paragrafo unico. A condigdo do dependente com deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave poderd ser reconhecida previamente ao o6bito do segurado e, quando
necessario, ser reavaliada quando da concessdo do beneficio.

Subsec¢do IV
Da avaliacdo e comprovagdo da deficiéncia

Art. 6° A Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia ¢ a forma de identificar os
beneficiarios do Regime Proprio de Previdéncia que possuem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual e sensorial, considerando os fatores contextuais que
interagem com tais impedimentos obstruindo a sua participa¢do plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

§ 1° A Avaliagio Biopsicossocial da Deficiéncia, para fins deste Decreto, sera
multiprofissional e interdisciplinar, competindo a pericia, realizada pela Junta Médica Oficial
e pelo Servico Social do Municipio, reconhecer o grau de deficiéncia, que pode ser leve,
moderado ou grave, bem como fixar a data provavel do inicio da deficiéncia e identificar a
ocorréncia de variacdo no seu grau, indicando os respectivos periodos em cada grau.

§ 2° A avaliagio multiprofissional e interdisciplinar de que trata o caput e § 1°, para
fins de integragdo normativa, utilizara, no 4mbito do Municipio, a disciplina propria que a esse
respeito for editada para o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

§ 3° A avaliagdio sera efetuada com base no conceito de funcionalidade disposto na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), da Organizagdo
Mundial de Saude, e mediante a aplicagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado
para Fins de Aposentadoria (IFBrA), observado o instrumento anexo a este Decreto, que podera
ser objeto de revalidacéo periodica.

§ 4° A comprovagio da deficiéncia somente se dard depois de finalizadas as avaliagOes
médica e do servigo social, sendo seu grau definido pelo somatério das duas avaliacGes e sua
temporalidade subsidiada pela data do inicio da deficiéncia e alteracoes fixadas pela pericia
médica.

§ 5° Com a finalidade de estabelecer a data da deficiéncia, inclusive quanto ao seu grau
e suas possiveis alteragdes ao longo do tempo, serd obrigatorio a pericia indicada no § 1° fixar
a data provavel do inicio da deficiéncia e as datas de suas alteragdes, caso existam, por ocasido
da primeira avaliag@o.

§ 6° A comprovagio da deficiéncia, bem como das datas de seu inicio e de suas
alteracGes, serd instruida por meio de documentos, sendo vedada a prova exclusivamente
testemunhal.
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§ 7° Serdo considerados documentos vélidos para embasamento das datas citadas no §
5° todo e qualquer elemento técnico disponivel que permita a pericia formar sua convicgo.

§ 8° A avaliagdo do beneficiario com deficiéncia sera realizada para fazer prova dessa
condicfio exclusivamente para fins previdenciarios.

Subsecdo V
Do tempo de contribui¢io do segurado com deficiéncia em outro regime de previdéncia

Art. 7° Aplica-se ao segurado com deficiéncia a contagem reciproca do tempo de
contribuigfio, nessa condigdo, relativo & filiagdo ao RGPS, a outro Regime Proprio de
Previdéncia Social (RPPS) ou ao Sistema de Protegdo Social dos Militares (SPSM), devendo
os regimes compensarem-se financeiramente, na forma de regulamentagdo especifica.

Paragrafo tnico. Para aplicagdo do disposto no caput, o tempo de contribuigdo com
deficiéncia em outro regime de previdéncia devera ser comprovado, respectivamente, mediante
Certidio de Tempo de Contribuigdo (CTC) emitida pelo regime previdencidrio de origem ou
Certidao de Tempo de Servigo Militar, devendo estar identificados os periodos com deficiéncia
€ seus graus.

Secdo II1
Do reconhecimento do tempo de servigo piiblico exercido sob condi¢des especiais em
atividades com efetiva exposicio a agentes quimicos, fisicos e biolégicos
prejudiciais a saide

Subsecdo 1
Da avalia¢do e comprovagio do tempo especial com efetiva exposi¢ido

Art. 8° Para o reconhecimento do direito & aposentadoria de que trata os arts. 23 e 4l
da Lei Complementar n° 1.283, de 1° de dezembro de 2025, aplicam-se os requisitos € critérios
definidos, neste Decreto, ao segurado do Regime Proprio de Previdéncia cujas atividades
tenham sido exercidas com efetiva exposicdo a agentes quimicos, fisicos e biologicos
prejudiciais & saude, ou a associagdo desses agentes.

Art. 9° A caracterizagdo e a comprovagdo do exercicio de atividades com efetiva
exposigdo a agentes quimicos, fisicos e biolégicos prejudiciais 4 saude, ou a associagdo desses
agentes, obedecero ao disposto na legislagdo em vigor na época do exercicio das atribuicoes
do segurado.
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§ 1° O reconhecimento de tempo de servico publico exercido com efetiva exposigdo a
agentes quimicos, fisicos e biologicos prejudiciais a satde, ou a associagdo desses agentes, pelo
Regime Préprio de Previdéncia, dependera de comprovag@o do exercicio de atribuigdes do
cargo publico de modo permanente, ndo ocasional nem intermitente, nessas condicdes,
inclusive no periodo em que o segurado estiver afastado ou licenciado do cargo efetivo.

§ 2° A efetiva exposicéo a agente prejudicial & saide configura-se quando, mesmo apos
a adocdo das medidas de controle previstas na legislagdo, a nocividade néo seja eliminada ou
neutralizada.

§ 3° Para fins do disposto no § 2°, considera-se:

I - eliminagdo: a adogdo de medidas de controle que efetivamente impossibilitem a
exposigédo ao agente prejudicial a saiide no ambiente de trabalho; e

IT - neutralizagdo: a adogdo de medidas de controle que reduzam a intensidade, a
concentragdo ou a dose do agente prejudicial a saide ao limite de tolerincia previsto no
Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999, ou,
na sua auséncia, na legislagfo trabalhista.

§ 4° Para fins do disposto no caput, a exposi¢do aos agentes quimicos, fisicos e
biologicos prejudiciais & satde, ou a associac@io desses agentes, devera superar os limites de
tolerancia estabelecidos segundo critérios quantitativos ou estar caracterizada de acordo com
os critérios da avaliag@o qualitativa de riscos comprovada pela descri¢éo:

I - das circunstincias de exposi¢do ocupacional a determinado agente ou associagdo
de agentes prejudiciais a saide presentes no ambiente de trabalho durante toda a jornada de
trabalho;

II - de todas as fontes e possibilidades de libera¢&o dos agentes mencionados no inciso
I deste paragrafo; e

III - dos meios de contato ou exposi¢do dos servidores efetivos do Municipio, as vias
de absorgdo, a intensidade da exposigéo, a frequéncia e a duragdo do contato.

§ 5° A caracterizag8o de tempo especial ndo ocorre quando o Equipamento de Protegdo
Individual (EPI) tiver a capacidade real de neutralizar a exposi¢do do trabalhador, salvo na
hipotese de exposi¢do a ruido acima dos limites de tolerincia a que se refere o art. 18, ainda
que haja declaragfo da eficacia do EPI quanto a este agente prejudicial a satide, emitida pelo
6rgdo responsavel do Municipio e constante do documento de comprovagéo de que trata o art.
14.

§ 6° Os agentes reconhecidamente cancerigenos para humanos, listados pelo
Ministério da Previdéncia Social (MPS), serdo avaliados em conformidade com os critérios da
avaliag@io qualitativa dispostos nos incisos I a III do § 4° e na forma do art. 17 e, caso sejam

/
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adotadas as medidas de controle previstas na legislagdo trabalhista que eliminem a nocividade,
serd descaracterizada a efetiva exposicéo.

§ 7° E vedada a caracterizag¢do por categoria profissional ou ocupagédo para concessao
de aposentadoria especial.

§ 8° Nio serd admitida a comprovagéo de tempo de servigo piiblico de que tratao § 1°
por meio de prova exclusivamente testemunhal ou com base no mero recebimento de adicional
de insalubridade ou equivalente.

Art. 10. Até 28 de abril de 1995, data anterior a vigéncia da Lei Federal n® 9.032, bem
como no periodo de 29 de abril de 1995 até 5 de margo de 1997, o enquadramento de atividade
especial somente admitird o critério de efetiva exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e
biolégicos prejudiciais a satide, ou a associagdo desses agentes, no exercicio de atribuigdes do
cargo piblico, em condigdes anélogas as que permitem enquadrar as atividades profissionais
como perigosas, insalubres ou penosas, conforme a classificagdo em fungdo da efetiva
exposigao aos referidos agentes, agrupados sob o codigo 1.0.0 do Quadro anexo ao Decreto n°
53.831, de 1964, e sob o codigo 1.0.0 do Anexo I do Regulamento dos Beneficios da
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 83.080, de 1979.

Art. 11. De 6 de margo de 1997 até 6 de maio de 1999, o enquadramento de atividade
especial observara a efetiva exposigdo a agentes quimicos, fisicos e biolégicos prejudiciais &
saiide, ou a associacio desses agentes, conforme a classificagdo que consta do Anexo IV do
Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 2.172, de 5 de
margo de 1997.

Art. 12. A partir de 7 de maio de 1999, o enquadramento de atividade especial
observara a efetiva exposigdo a agentes quimicos, fisicos e biologicos prejudiciais a satide, ou
a associacio desses agentes, conforme a classificagdo que consta do Anexo IV do Regulamento
da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 1999.

Art. 13. O procedimento de reconhecimento de tempo de atividade especial no ambito
do Regime Préprio de Previdéncia, incluidas as suas autarquias e fundagdes, devera ser
instruido com os seguintes documentos:

I - documento de comprovagcio de efetiva exposigdo a agentes prejudiciais a saude, em
meio fisico, ou documento eletrdnico que venha a substitui-10;

I - Laudo Técnico de Condices Ambientais do Trabalho (LTCAT), observado o
disposto no art. 15, ou os documentos aceitos em substituigio aquele, consoante o art. 16; e

111 - parecer da pericia médica, em relagdo ao enquadramento por efetiva exposi¢do a
agentes prejudiciais a satide, na forma do art. 17.
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Art. 14. O documento de comprovagéo de efetiva exposicdo a agentes prejudiciais a
saude de que trata o inciso I do caput do art. 13 € o modelo de documento instituido para o
RGPS, segundo seu periodo de vigéncia, sob as siglas SB-40, DISESBE 5235, DSS-8030 ou
DIRBEN 8030, que serdo aceitos, quando emitidos até 31 de dezembro de 2003, e o Perfil
Profissiografico Previdenciério (PPP), que € o formulério exigido a partir de 1° de janeiro de
2004.

Paréagrafo tinico. O documento de comprovagdo de efetiva exposi¢éo serd emitido pelo
setor, orgdo ou entidade do Municipio, responsavel pelos assentamentos funcionais do segurado
no correspondente periodo de exercicio das atribuigdes do cargo, observado o disposto no art.
9=

Art. 15. O LTCAT sera expedido por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca
do trabalho que integre, de preferéncia, o quadro funcional do Municipio responsavel pelo
levantamento ambiental, podendo esse encargo ser atribuido a terceiro que comprove o mesmo
requisito de habilitaco técnica.

§ 1° O enquadramento de atividade especial por exposi¢do ao agente fisico ruido, em
qualquer época da prestagdo do labor, exige laudo técnico pericial.

§ 2° Em relag8o aos demais agentes nocivos, o laudo técnico pericial serd obrigatdrio
para os periodos laborados a partir de 14 de outubro de 1996, data de publicagdo da Medida
Proviséria n® 1.523, posteriormente convertida na Lei Federal n® 9.528, de 10 de dezembro de
1997,

§ 3° E admitido o laudo técnico emitido em data anterior ou posterior ao exercicio da
atividade pelo segurado, se ndo houve alteragéo no ambiente de trabalho ou em sua organizagéo,
desde que haja ratificagdo, nesse sentido, pelo responsavel técnico a que se refere o caput.

§ 4° Nao serdo aceitos:
I - laudo relativo a atividade diversa, salvo quando efetuada no mesmo drgéo puiblico;

IT - laudo relativo a 6rgdo publico ou equipamento diversos, ainda que as fungdes
sejam similares; e

III - laudo realizado em localidade diversa daquela em que houve o exercicio da
atividade.

§ 5° Nas avaliagGes ambientais deverdo ser considerados, além do disposto nos arts.
10 a 12, a metodologia e os procedimentos de avaliacdo estabelecidos pela Fundagéo Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro).

§ 6° Na hipotese de ndo terem sido estabelecidos pela Fundacentro a metodologia e os
procedimentos de avaliacdo, serd considerado o que for estabelecido por outras institui¢cdes
indicadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
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§ 7° O laudo técnico a que se refere este artigo conterd informagdes sobre a existéncia
de tecnologia de protegdo coletiva ou individual e sobre a sua eficacia e sera elaborado com
observéincia as normas editadas pelo MTE e aos procedimentos adotados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

Art. 16. Poderfio ser aceitos em substituicio ao LTCAT, ou ainda de forma
complementar a este, os seguintes documentos:

- laudos técnico-periciais emitidos por determinagéo da Justi¢a do Trabalho, em ag¢des
trabalhistas, acordos ou dissidios coletivos;

11 - laudos emitidos pela Fundacentro;

I1I - laudos emitidos pelo MTE, ou, ainda, pelas Delegacias Regionais do Trabalho
(DRD);

IV - laudos individuais acompanhados de:

a) autorizagio escrita do orgdo administrativo competente, s€ 0 levantamento
ambiental ficar a cargo de responsdvel técnico ndo integrante do quadro funcional do
Municipio;

b) copia do documento de habilitagdo profissional do engenheiro de seguranca do
trabalho ou médico do trabalho, indicando sua especialidade;

¢) nome e identificagiio do servidor do Municipio responsavel pelo acompanhamento
do levantamento ambiental, quando a emissdo do laudo ficar a cargo de profissional ndo
pertencente ao quadro efetivo dos funcionarios; €

d) data e local da realizago da pericia; e

V - demonstragdes ambientais constantes dos seguintes documentos:
a) Programa de Prevengfo de Riscos Ambientais (PPRA);

b) Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

¢) Programa de Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgdo
(PCMAT); e

d) Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO).

Art. 17. A anélise para a caracterizagdo e o enquadramento do exercicio de atribui¢des
com efetiva exposicdo a agentes quimicos, fisicos e biologicos prejudiciais & saide, ou a
associacio desses agentes, sera de responsabilidade de perito médico que integre, de
preferéncia, o quadro funcional do Municipio, mediante a adogdo dos seguintes procedimentos:

/
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I - analise do documento de comprovagdo de efetiva exposigdo a agentes prejudiciais
a saude e laudo técnico ou demais demonstragdes ambientais referidas no inciso V do caput do
art. 16;

II - a seu critério, inspegdo de ambientes de trabalho com vistas & rerratificacdo das
informagdes contidas nas demonstra¢des ambientais; e

I1I - emissdo de parecer médico-pericial conclusivo, descrevendo o enquadramento
por efetiva exposi¢do a agentes prejudiciais a saude, indicando a codificagdo contida na
legislagdo especifica e o correspondente periodo de atividade.

Art. 18. Considera-se especial a atividade exercida com efetiva exposigdo a ruido
quando a exposi¢do ao ruido tiver sido superior a:

I - 80 (oitenta) decibéis (dB), até 5 de margo de 1997;
II - 90 (noventa) dB, a partir de 6 margo de 1997 até 18 de novembro de 2003; e
III - 85 (oitenta e cinco) dB, a partir de 19 de novembro de 2003.

Paragrafo unico. O enquadramento a que se refere o inciso III do caput, seré efetuado
quando o Nivel de Exposi¢do Normalizado (NEN) se situar acima de 85 (oitenta e cinco)
decibéis ou for ultrapassada a dose unitéria, observados:

I - os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo I da Norma Regulamentadora
- NR-15, aprovado pela Portaria MTb n° 3.214, 8 de junho de 1978, observadas as alteragdes
posteriores; e

II - as metodologias e os procedimentos definidos na Norma de Higiene Ocupacional
- NHO-01 da Fundacentro.

Art. 19. Consideram-se tempo de servigo sob condi¢des especiais, para os fins deste
Decreto, desde que o segurado estivesse exercendo atividade considerada especial ao tempo
das seguintes ocorréncias:

I - periodos de descanso determinados pela legislagdo do regime estatutirio do
Municipio, inclusive férias;

IT - licenga gestante, adotante e paternidade; e

III - auséncia por motivo de doagdo de sangue, alistamento como eleitor, participagdo
em juri, casamento e obito de pessoa da familia.

Art. 20. O responsavel por informagdes falsas, no todo ou em parte, inserida nos
documentos a que se referem os arts. 13 e 14, responderd pela prética dos crimes previstos nos
arts. 297 e 299 do Codigo Penal.
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Art. 21. Salvo decisdo judicial expressa em contrério, este Decreto ndo sera aplicado
para conversdo do tempo de exercicio de atividades com efetiva exposi¢do a agentes quimicos,
fisicos e biologicos prejudiciais & saude, ou associagdo desses agentes, a partir de 13 de
novembro de 2019, em tempo de contribuigdo comum, inclusive para fins de contagem
reciproca de tempo de contribuig&o.

Art. 22. O reconhecimento do tempo de exercicio de atividades com efetiva exposi¢do
a agentes quimicos, fisicos e biologicos prejudiciais & saude, ou associacdo desses agentes,
observara, adicionalmente, as condigdes e os requisitos estabelecidos para o RGPS, naquilo em
que ndo conflitarem com as regras especificas estabelecidas pela Lei Complementar n°® 1.283,
de 1° de dezembro de 2025 e por este Decreto.

Subsecdo IT
Do tempo de contribuicdo do segurado com efetiva exposi¢io
a agentes quimicos, fisicos e biologicos prejudiciais a satide
em outro regime de previdéncia

Art. 23. Aplica-se ao segurado com tempo de contribuicdo exercido sob condigdes
especiais em atividades com efetiva exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos
prejudiciais a saude, a contagem reciproca do tempo de contribuicio, nessa condigdo, relativo
a filiagio ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), a outro Regime Proprio de
Previdéncia Social (RPPS) ou ao Sistema de Prote¢do Social dos Militares (SPSM), devendo
os regimes compensarem-se financeiramente, na forma de regulamentag@o especifica.

Paragrafo unico. Para aplicag¢do do disposto no caput, 0s periodos reconhecidos como
tempo de contribuigdo em atividade exercida sob condigdes especiais deverdo ser comprovados,
respectivamente, mediante Certiddo de Tempo de Contribuicio (CTC) emitida pelo regime
previdenciério de origem ou Certiddo de Tempo de Servico Militar, e discriminados de data a
data, sem conversdo em tempo comum.

Subsecdo ITI
Da conversio de tempo especial com efetiva exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e
biolégicos prejudiciais a saiide, exercido até de 12 de novembro de 2019, em tempo
comum

Art. 24. Na conversdo de tempo exercido até 12 de novembro de 2019, sob condicdes
especiais, com efetiva exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e biologicos prejudiciais a saude,

/
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ou associa¢do desses agentes, em tempo comum, devem ser aplicados os seguintes fatores
previstos no Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio

de 1999:
MULTIPLICADORES
TEMPO A CONVERTER
MULHER (PARA 30) HOMEM (PARA 35)
DE 15 ANOS 2,00 533
DE 20 ANOS 1,50 1,75
DE 25 ANOS 1,20 1,40

§ 1° A caracterizagdo e a comprovagdo do tempo de atividade sob condigdes especiais,
de que trata o caput, obedecerdo ao disposto na legislagdo em vigor do RGPS na época da
prestacéo do servigo.

§ 2° As regras de conversdo de tempo de atividade sob condigdes especiais em tempo
de atividade comum constantes, deste artigo, aplicam-se ao trabalho prestado em qualquer
periodo até 12 de novembro de 2019.

§ 3° Ao servidor titular de cargo efetivo aplica-se o multiplicador da faixa de tempo a
converter de 25 anos do quadro constante do caput, ou, excepcionalmente, aplicam-se 0s
multiplicadores das faixas de tempo a converter de 15 (quinze) ou 20 (vinte) anos, s€ as
atividades forem prestadas nas condigdes especiais relativas a essas faixas.

§ 4° Apos a conversdo de tempo especial em tempo comum, O periodo de tempo
acrescido em decorréncia da conversdo ndo sera considerado para verificagéo do cumprimento
dos requisitos de tempo de efetivo exercicio no servigo publico e de tempo na carreira ou no
cargo efetivo para fins de elegibilidade a aposentadoria voluntaria comum, sendo vedada a
soma do tempo comum resultante da converséo a qualquer tempo especial néo convertido, bem
como a conversdo inversa de tempo comum em tempo especial com vistas, em ambos estes
casos, 4 concessdo de aposentadoria voluntéria especial.
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Art. 25. O tempo especial, exercido até 12 de novembro de 2019, com efetiva
exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais & satide, ou associag@o desses
agentes, certificado pelo regime previdenciario de origem, podera ser convertido em tempo
comum para efeitos da contagem reciproca no regime instituidor a qualquer tempo, observado
o disposto no art. 24.

Art. 26. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL/DE UVA, EM 09 DE JUNHO DE 2026.
Jonas He /do Hauschild
Preff¢ito Municipal

Registre-se e Puiliq%g N‘

Arthur Valfir Bat
Secretario Municipal de Administragdo
ecursos Humanos
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ANEXO

NDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO APLICADO PARA FINS DE CLASSIFICACAO E
CONCESSAO DA APOSENTADORIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA (IF-BrA)

Sumario

Predmbulo: Aspectos Metodoldgicos do IF-BrA
1. Identificacdo da Avaliacio

1.a - Data da avaliacdo

1.b - Nome completo do avaliador

1.c - Local da avaliacdo

1.d - Quem prestou as informacdes

2. ldentificacdo e Caracteriza¢do do Avaliado
2.a - Nome completo

2.b - Sexo

2.c-Idade

2.d - Cor ou Raca

2.e - Diagndstico médico

2.f - Tipo de deficiéncia

2.g - Fungdes Corporais Acometidas

3. Histéria Clinica e Social

3.a - Historia Clinica

3.b - Histdria Social

4. Aplicagdo do Instrumento (Matriz)

4.a - Pontuagdo dos niveis de independéncia
4.b - Identificagdo das Barreiras Externas

4.c - Aplicagdo do modelo linguistico Fuzzy
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4.d - Célculo do Escore dos Dominios e da Pontuagdo Total
4.e - Classificacdo da Deficiéncia em Leve, Moderada e Grave
5. Formularios

5.a - Formulario 1: Identificacdo do Avaliado e da Avaliagdo (a ser preenchido pela pericia
médica e pelo servigo social)

5.b - Formulario 2: Func¢des corporais acometidas (a ser preenchido pelo perito médico)

5.c - Formulario 3: Aplicagdo do Instrumento (Matriz) - (a ser preenchido pela pericia médica
e pelo servigo social)

5.d - Formulario 4: Aplicagdo do Modelo Linguistico Fuzzy (a ser preenchido pela pericia
médica e pelo servigo social)

Predmbulo: Aspectos Metodoldgicos do IF-BrA

Selecdo de itens de Atividades e Participacdes da Classificagio Internacional de
Funcionalidade (CIF), que resulta em 41 Atividades divididas em sete Dominios (Sensorial,
Comunicacdo, Mobilidade, Cuidados Pessoais, Vida Domeéstica, Educacio, Trabalho e Vida
Econdmica, Socializacdo e Vida Comunitaria).

Determinacdo de pontuacdo do nivel de independéncia para cada Atividade, baseada no
modelo da Medida de Independéncia Funcional - MIF, com os niveis de dependéncia de
terceiros agrupados em quatro niveis de pontuagdo (25, 50, 75 e 100 pontos), visando a
facilitagdo do emprego do instrumento.

Identificacio das Barreiras Externas, a partir de fatores externos definidos pela CIF: Produtos
e Tecnologia; Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo ser humano; Apoio e
Relacionamentos; Atitudes; Servicos, Sistemas e Politicas.

Elaboracdo da Folha de Identificagdo, por meio de um formulario que contempla, a partir das
necessidades formais do instrumento e levando em consideragdo as possibilidades de analise
de identificacio, com informagdes sobre Identificacdo da avaliacdo; Identificagdo do avaliado;
Identificacdes da deficiéncia; Modelo da deficiéncia.

Elaboracio da Histéria Clinica e Histdria Social, a ser preenchida pela pericia médica e a
Historia Social a ser preenchida pelo servigo social tém o objetivo de produzir, de forma
consubstanciada, um parecer resumido dos principais elementos relevantes de cada uma das
pessoas com deficiéncia avaliadas. O objetivo é deixar espaco para os profissionais se

A
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posicionarem diante da avaliacdo realizada, utilizando-se de analise técnica dos elementos
mais relevantes do ponto de vista da pericia médica e do servigo social.

Elaboracio da Matriz do indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBrA), composta por uma
planilha que associa a pontuagdo para cada atividade a identificagdo das barreiras externas, e
registra a soma dessa pontuacao.

Classificacdo do Grau de Deficiéncia em Leve, Moderado e Grave, a partir da definicdo da
escala determinada pelo intervalo entre as pontuagdes minima e mdxima, estipuladas pela
aplicacao da matriz.

1. Identifica¢cdo da Avaliagdo

1.a. Data da avaliagdo:

- dia, més e ano.

1.b. Nome completo do avaliador
1.c. Local da avaliagdo:

- nome do local ou instituicio (por exemplo: hospital, posto de satde, residéncia, escola,
consultério).

- municipio

- estado

1. d. Assinalar quem prestou as informagdes

- a propria pessoa: quando & o proprio individuo que fornece as informagdes.

- pessoa de convivio préximo: quando é alguém que, de alguma forma, convive e participa da
vida desse individuo. Neste caso identificar o informante (exemplo: mde, irmdo, cuidador,
amigo). - ambos: quando tanto o préprio como alguém de convivio proximo trazem
informacdes de uma forma equitativa. Quando a maioria das informagdes é dada por um deles
assinalar esta pessoa como o informante.

- outros: quando n3o ocorrer nenhuma das situagdes descritas acima. Neste caso também
identificar o informante.

2. Identificagdo e Caracterizagdo do Avaliado

2.a. Nome completo

/
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2.b. Assinalar o sexo
2.c. Idade - Idade em anos completos.
2.d. Cor ou Raga

Leia as opgOes de cor ou raga para a pessoa e considere aquela que for declarada pelo
informante. Caso a declaracdo ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas, esclareca
as opgdes para que a pessoa se classifique na que julgar mais adequada.

Branca: pessoa que se declarar branca;
Preta: pessoa que se declarar preta;
Amarela: pessoa de origem japonesa, chinesa, coreana, etc.;

Parda: pessoa que se declarar como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto
com pessoa de outra cor ou raga;

Indigena - pessoa que se declarar indigena ou india.

Atengdo: Quando a pessoa é incapaz de autodeclarar a sua cor ou raga, o informante deve
fazé-lo.

2.e. Diagndstico Médico (a ser preenchido pelo perito médico)

CID - etiologia: cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) da
causa principal que acarreta as altera¢Ges das fungdes e estruturas corporais.

Quando ndo houver diagndstico etioldgico, assinalar o campo: sem diagndstico etioldgico.

CID - sequela: cdédigo correspondente da CID 10 que descreve a(s) sequela(s) ou
impedimento(s).

2.f. Tipo de Deficiéncia (a ser preenchido pelo perito médico)

Assinalar o tipo de deficiéncia pertinente (lista abaixo). Em caso de associacbes de deficiéncias
poderao ser assinalados mais de um tipo.

- Deficiéncia (sensorial) Auditiva

- Deficiéncia Intelectual/Cognitiva
- Deficiéncia Fisica/Motora

- Deficiéncia (sensorial) Visual

- Deficiéncia Mental

2.g. Alteragdes das Fungdes Corporais (a ser preenchido pelo perito medico)

/
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Assinalar na lista fornecida a fungdo ou fun¢des corporais acometidas no quadro.

3. Histdria clinica e social
3.a. Histodria Clinica

3.b. Histdria Social

4. Aplicagdo do Instrumento (Matriz)

4.a. Pontuagdo do nivel de independéncia das atividades funcionais
As atividades sdo descritas da seguinte forma:

- Titulo da Atividade.

- Descricdo da Atividade e dos 4 niveis de independéncia com exemplos.

- O avaliador deverd ler a descrigdo e os exemplos das atividades e das opgoOes de respostas.
Essa descrigdo foi feita para o examinador compreender todo o escopo da atividade com todas
as suas etapas.

- A partir da descricdo e dos exemplos o avaliador devera investigar, com suas proprias
palavras, o nivel de independéncia do individuo naquela atividade.

- Ele poderd utilizar exemplos para explicar a atividade ao avaliado.

- A pontuagao devera se basear na informag&o disponivel mais confiavel (do avaliado, de uma
pessoa de convivio préximo, de um profissional de satide, do prontuario).

- A pontuacdo dos niveis de independéncia de cada atividade devera refletir o desempenho
do individuo e ndo a sua capacidade.

O desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual, e ndo o que ele é capaz de fazerem
uma situagao ideal ou eventual.

- Se o nivel de independéncia varia em fun¢do do ambiente, da hora do dia, pontue o escore
mais baixo (o nivel de maior dependéncia).

- A Unica excegdo a essa regra € se a pessoa responder que n3o realiza a atividade por um
motivo pessoal.

Atencdo: Todas as atividades deverdo ser pontuadas.
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Quadro 1: Escala de Pontuagio do IF-Br

Escala de Pontuac3o para o IF-Br:

25: Ndo realiza a atividade ou ¢ totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Ndo
participa de nenhuma etapa da atividade. Se é necessario o auxilio de duas ou mais pessoas
0 escore deve ser 25: totalmente dependente.

50: Realiza a atividade com o auxilio de terceiros. O individuo participa de alguma etapa da
atividade. Inclui preparo e supervisio. Nesta pontuagdo sempre ha necessidade do auxilio
de outra pessoa para a atividade ser realizada: quando alguém participa em alguma etapa
da atividade, ou realiza algum preparo necessario para a realizacdo da atividade ou
supervisiona a atividade. Nessa pontua¢do o individuo que estd sendo avaliado deve
participar de alguma etapa da atividade. Supervisdo: quando ha necessidade da presencade
terceiros sem a necessidade de um contato fisico. Por exemplo: a pessoa necessita de
incentivo, de pistas para completar uma atividade, ou a presenga de outra pessoa é
necessaria como medida de seguranca. Preparo: quando ha necessidade de um preparo
prévio para a atividade ser realizada. Por exemplo, a colocagdo de uma adaptacgdo para
alimentagdo, colocar pasta na escova de dente.

75: Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificacdo ou
realiza a atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente. Para realizar a
atividade necessita de algum tipo de modificacdo do ambiente ou do mobilidrio ou da forma

~de execugdo como por exemplo, passar a fazer uma atividade sentado qgue antes realizava
em pé; ou de alguma adaptagdo que permita a execucio da atividade por exemplo uma lupa
para leitura ou um aparelho auditivo. Com as adaptagdes e modificacdes ndo depende de
terceiros para realizar a atividade: tem uma independéncia modificada. Nessa pontuacdo o
individuo deve ser independente para colocar a adaptacio necesséria para a atividade, ndo
dependendo de terceiros para tal.

100: Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de adaptacio ou
modificagdo, na velocidade habitual e em seguranca. Ndo tem nenhuma restricdo ou
limitagdo para realizar a atividade da maneira considerada normal para uma pessoa da
mesma idade, cultura e educa¢do. Realiza a atividade sem nenhuma modificacdo,
realizando-a da forma e velocidade habitual.

/
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4.b. Identificagdo de Barreiras Externas: Fatores Ambientais

A funcionalidade humana n3o depende apenas de aspectos diretamente ligados as funcdes e
estruturas do corpo. O contexto tem um papel fundamental sobre a forma como as pessoas
desempenham suas atividades habituais.

Os Fatores Ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em gque as pessoas
vivem e conduzem suas vidas, o seu contexto. Esses fatores sdo externos aos individuos e tem
um impacto sobre a sua funcionalidade. Os fatores externos podem aumentar a
funcionalidade atuando como facilitadores, ou podem ser limitantes, agindo como barreiras.

Importante: Esse questionario pretende indicar quais fatores agem como barreira impedindo
a execuc¢do de uma atividade ou participacdo. Os fatores ambientais sdo divididos em 5
categorias:

Produtos e Tecnologia
Ambiente

Apoio e Relacionamentos
Atitudes

Servigos, Sistemas e Politicas

Atencdo: Se alguma Atividade pontuar 25 (quer dizer, quando o individuo ndo realiza a
atividade ou terceiros realizam por ele), deve-se investigar se alguma barreira externa é a
causa dessa pontuagdo. Se o que impede o individuo de pontuar acima de 25 é uma ou mais
barreiras externas deve-se assinalar ao lado dessa atividade quais sdo essas barreiras. A
pontuagdo é mantida (25).

Categorias de Fatores Ambientais:
Categoria 1 - Produtos e Tecnologia

Qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptado ou especialmente
projetado para melhorar a funcionalidade de uma pessoa com deficiéncia. Exclui cuidadores

e assistentes pessoais.

Categoria 2 - Ambiente
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Refere-se ao ambiente natural ou fisico. Aspectos geograficos, populacionais, da flora, da
fauna, do clima, guerras e conflitos.

Categoria 3 - Apoio e Relacionamentos

Pessoas ou animais que fornecem apoio fisico ou emocional pratico, educacdo, protecdo e
assisténcia, e de relacionamento com outras pessoas em todos os aspectos da vida didria.
Exclui as atitudes das pessoas que fornecem o apoio.

Categoria 4 - Atitudes

Sdo as consequéncias observédveis dos costumes, préticas, ideologias, valores, normas,
crencas. Exclui as atitudes da prépria pessoa.

Categoria 5 - Servigos, Sistemas e Politicas

Rede de servigos, sistemas e politicas que garantem protecdo social.

4.c. Aplicagdo do Método Linguistico Fuzzy

Utiliza-se trés condicdes que descrevem o grupo de individuos, em situacdes de maior risco
funcional para cada tipo de deficiéncia (Auditiva; Intelectual - Cognitiva e/ou Mental; Motora
e; Visual):

1. Determinacdo dos Dominios que terdo mais peso para cada grupo de funcionalidade;
2. Definicdo de questdes emblemdticas;
3. Disponibilidade do auxilio de terceiros.

O Quadro 2 aponta as distingdes feitas entre os Dominios e as Perguntas Emblematicas para
cada tipo de deficiéncia.

Havendo resposta afirmativa para a questio emblematica relacionada as situagdes de maior
risco funcional para cada tipo de deficiéncia, serd automaticamente atribuida a todas as
atividades que compde o dominio a menor nota de atividade atribuida dentro do dominio
sensivel pelo avaliador, corrigindo, assim, a nota final.

Quadro 2: Condig6es do modelo linguistico Fuzzy

Auditiva Intelectual - Motora Visual

Cognitiva/Mental
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Dominios  Comunicacdo/Socializ Vida Mobilidade/Cuid  Mobilidade/V
acdo Doméstica/Socializ ados Pessoais ida
acao Domeéstica
Questdo A surdez ocorreu Nao pode ficar Desloca-se A pessoa ja
Emblemdti antes dos 6 anos sozinho em exclusivamente ndo enxerga
ca seguranca em cadeira de ao nascer

rodas

4.d. Calculo do Escore dos Dominios e Pontuagdo Total:

As atividades estdo divididas em sete dominios. Cada dominio tem um ndmero varigvel de
atividades, que totalizam 41. A Pontuacdo Total é soma da pontuacio dos dominios que, por
sua vez, é a soma da pontuaco das atividades. A pontuacdo final sera a soma das pontuages
de cada dominio aplicada pela medicina pericial e servico social, observada a aplicacdo do
modelo Fuzzy

Dessa forma conforme demonstra o quadro 2:

A Pontuagdo Total minima é de 2.050: 25 (pontuagdo minima) multiplicado por 41 (nimero
total de atividades em todos os dominios) vezes 2 (nimero de aplicadores).

A Pontuacdo Total méxima é de 8.200: 100 (pontuagdo minima) multiplicado por 41 (nimero
total de atividades em todos os dominios) vezes 2 (nUmero de aplicadores).

4.e. Classificagdo da Deficiéncia em Grave, Moderada e Leve

Para a aferi¢do dos graus de deficiéncia previstos pela Lei Complementar n2 142, de 08 de
maio de 2.013, o critério é:

® Deficiéncia Grave quando a pontuacdo for menor ou igual a 5.739;

* Deficiéncia Moderada quando a pontuacdo total for maior ou igual a 5.740 e menor
ou igual a 6.354;

® Deficiéncia Leve quando a pontuacdo total for maior ou igual a 6.355 e menor ou
igual a 7.584;

® Pontuagdo Insuficiente para Concessdo do Beneficio quando a pontuacdo for maior
ou igual a 7.585.
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5. Formularios

5.a. Formulério 1: Identificagdo do Avaliado e da Avaliagdo (a ser preenchido pela pericia
meédica e pelo servico social)

Dados Pessoais do Avaliado:

Nome: NIS/NIT

Sexo: F ()M () Idade:

Cor/Raga: Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena ()

Diagndstico Médico: CID Causa: Sem diagndstico etioldgico

CID Sequela:
Tipo de Deficiéncia: Auditiva( ) Intelectual/Cognitiva( ) Fisica/Motora( ) Visual( ) Mental( )

Data do Inicio do Impedimento: /. /
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Data da avaliacdo: i /

Nome do avaliador (SERVICO SOCIAL): SIAPE:

Local da avaliagdo (Cddigo da APS):

Quem prestou as informacdes:

() prépria pessoa ( ) pessoa de convivio préximo () ambos () outros:

Data da avaliagdo: / /

Nome do avaliador (MEDICINA PERICIAL): SIAPE:

Local da avaliagdo (Cddigo da APS):
Quem prestou as informacdes:

() propria pessoa ( ) pessoa de convivio préximo () ambos () outros:

5.b. Formuldrio 2: Funges corporais acometidas (a ser preenchido pelo perito médico)

1. Fung¢bes Mentais:

() Fungbes Mentais Globais: consciéncia, orientacio (tempo, lugar, pessoa), intelectuais
(inclui desenvolvimento cognitivo e intelectual), psicossociais globais(inclui autismo),
temperamento e personalidade, energia e impulsos, sono

() Fungbes Mentais Especificas: atencdo, meméria, psicomotoras, emocionais, percepcio,

pensamento, fungbes executivas, linguagem, calculo, sequenciamento de movimentos
complexos (inclui apraxia), experiéncia pessoal e do tempo
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2. Fungdes Sensoriais e Dor

() Visdo e Fungdes Relacionadas: acuidade visual, campo visual, fungdes dos musculos
internos e externos do olho, da pélpebra, glandulas lacrimais

() Fungdes Auditivas: detec¢do, descriminacdo, localizagcdo do som e da fala
() Fungdes Vestibulares: relacionadas a posicdo, equilibrio e movimento

() Dor: sensagdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma parte do
corpo. Generalizada ou localizada.

() Fungdes Sensoriais adicionais: gustativa, olfativa, proprioceptiva, tatil, a dor,
temperatura

3. Fung¢des da Voz e da Fala
() Vogz, articulagdo, fluéncia, ritmo da fala
4. Fungdes dos Sistemas Cardiovascular, Hematolégico, Imunoldgico e Respiratério

() Fungdes do Sistema Cardiovascular: fung¢des do coracio, vasos sanguineos, pressao
arterial

() Fungdes do Sistema Hematoldgico: producdo de sangue, transporte de oxigénio e
metabdlitos e de coagulacdo

() Fungdes do Sistema Imunolégico: resposta imunoldgica, reagOes de hipersensibilidade,
funcgdes do sistema linfatico

() Fungdes do Sistema Respiratério: respiratdrias, dos musculos respiratdrios, de
tolerancia aos exercicios

5. Fungdes dos Sistemas Digestivo, Metabdlico e Endécrino

() Fungdes do Sistema Digestivo: ingestio, degluticio, digestivas, assimilagdo, defecacédo,
manuten¢do de peso

Rua Santa Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br



TUCUNDUVA / RS
CAPITAL DA LAVOURA MECANIZADA
TERRA DO MUSICO

MUNICIPIO DE TUCUNDUV A
Rio Grande do Sul

() Fungbes do Metabolismo e Sistema Endécrino: fungdes metabdlicas gerais, equilibrio
hidrico, mineral e eletrolitico, termorreguladoras, das glandulas enddcrinas

6. Fung6es Genitourinarias e Reprodutivas
() Fungdes Urinarias: fungBes de filtragem, coleta e excrecio de urina

() Fungdes Genitais e Reprodutivas: funcdes mentais e fisicas/motoras relacionadas ao
ato sexual, da menstruagdo, procriagdo

7. Fungdes Neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

() Fungdes das Articulagdes e dos Ossos: mobilidade, estabilidade das articulacdes e 0ssos
() Fungdes Musculares: forca, ténus e resisténcia muscular

() Fungbes dos Movimentos: reflexo motor, movimentos involuntarios, controle dos
movimentos voluntarios, padrdo de marcha, sensacdes relacionadas aos musculos e
fungGes do movimento

8. Fun¢des da Pele e Estruturas Relacionadas

() Fungoes da Pele, pelos e unhas: protetora, reparadora, sensagio relacionada a pele,
pelos e unhas

5.c. Formulario 3: Aplica¢do do Instrumento (Matriz) - (a ser preenchido pela pericia médica
e pelo servigo social)

- IF-Br: Dominios e Pontuacdo (INSS) Barreira Ambiental*
Atividades
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Servico  Medicina PeT Amb AeR At SSeP
Social Pericial

1. Dominio Sensorial
1.1 Observar
1.2 Ouvir

2. Dominio
Comunicagao

2.1 Comunicar-
se/Recepgdo de
mensagens

2.2 Comunicar-
se/Produgio de
mensagens

2.3 Conversar
2.4 Discutir

2.5 Utilizagdo de
dispositivos de
comunicagao a

distancia

3. Dominio
Mobilidade

3.1 Mudar e manter a
posicdo do corpo

3.2 Alcangar,
transportar e mover

objetos

3.3 Movimentos finos
da mio
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3.4 Deslocar-se
dentro de casa

3.5 Deslocar-se
dentro de edificios
que ndo a propria
casa

3.6 Deslocar-se fora
de sua casa e de

outros edificios

3.7 Utilizar transporte
coletivo

3.8 Utilizar transporte
individual como

passageiro

4. Dominio Cuidados
Pessoais

4.1 Lavar-se

4.2 Cuidar de partes
do corpo

4.3 Regulacdo da
mic¢ao

4.4 Regulagdo da
defecagdo

4.5 Vestir-se
4.6 Comer

4.7 Beber
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4.8 Capacidade de
identificar agravos a
saude

5. Dominio Vida
Doméstica

5.1 Preparar refei¢Ges
tipo lanches

5.2 Cozinhar

5.3 Realizar tarefas
domeésticas

5.4 Manutengao e
uso apropriado de

objetos pessoais e
utensilios da casa

5.5 Cuidar dos outros
6. Dominio Educacdo,
Trabalho e Vida
Econdmica

6.1 Educagao

6.2 Qualificagdo
profissional

6.3 Trabalho
remunerado

6.4 Fazer compras e
contratar servigos

6.5 Administragdo de
recursos econémicos
pessoais

/
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7. Dominio
Socializagdo e Vida
Comunitaria

7.1 Regularo

comportamento nas
interagdes

7.2 Interagir de
acordo com as regras

sociais

7.3 Relacionamentos
com estranhos

7.4 Relacionamentos
familiares e com

pessoas familiares

7.5 Relacionamentos
intimos

7.6 Socializagdo

7.7 Fazer as prdprias
escolhas

7.8 Vida Politica e
Cidadania

Total da Pontuagdo
dos Aplicadores

Pontuacdo Total
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(*) Legenda:

P e T - Produtos e Tecnologia
Amb - Ambiente

A e R - Apoio e Relacionamentos
At - Atitudes

S S e P -Servigos, Sistemas e Politicas

Instrucdes basicas:

O IF-BrA gradua a funcionalidade do individuo, sinalizando a possivel influéncia de barreiras
externas nas incapacidades identificadas. Pontue o nivel de independéncia das atividades e
participagdes listadas, nos sete Dominios.

Niveis de Independéncia e Pontuagdo das Atividades:

Cada atividade deve ser pontuada levando em consideragdo o nivel de independéncia na sua
realizagdo.

A pontuacio deve refletir o desempenho do individuo e ndo a sua capacidade.
O desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual.

A Unica excec¢do sera quando o individuo n3o realizar a atividade por uma op¢do pessoal (e ndo
por incapacidade ou barreira externa). Neste caso pontua-se pela capacidade.

Atencdo:

Se alguma atividade pontuar 25 por causa de uma barreira externa, a(s) barreira (s) devera(ao) ser
assinalada(s)

A pontuagdo do dominio é a soma da pontuagdo das atividades deste dominio, atribuidas pelo
perito médico e pelo profissional do servigo social do INSS.

A Pontuacio Total é a soma dos 7 dominios
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Formulario 4: Aplicagdo do Modelo Linguistico Fuzzy (a ser preenchido pela pericia médica
e pelo servigo social)

Assinale ao lado da afirmativa quando a condigio for preenchida:

Deficiéncia Auditiva

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Comunicagdo ou
Socializagdo; OU

Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Comunicacio ou Socializacdo
() A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Intelectual- Cognitiva e Mental

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Vida Doméstica ou
Socializa¢do; OU

Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Vida Doméstica ou Socializacdo
() Ndo pode ficar sozinho em seguranca.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Motora

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Cuidados
Pessoais; OU

Houve pontuag¢do 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Cuidados
Pessoais; OU

() Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Rua Santa Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br



TUCUNDUVA / RS
CAPITAL DA LAVOURA MECANIZADA
TERRA DO MUSICO

MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

Deficiéncia Visual

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Vida
Doméstica; OU '

Houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Vida Doméstica
() A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

() Ndo dispbe do auxilio de terceiros sempre que necessario.

/
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