LICENCA POR DOENCA OCUPACIONAL
- Clique em Iniciar Processo

sen Produgio

Controlz de Processos
Iniciar Processo
Retorno Programado
FPesquisa

Base de Conhecimento

- Escolha o Tipo de Processo: Pessoal: Doenga Ocupacional
Pessoal: Devolugdo de Diarias
Pessoal: Devolugdo de Prestacdo de Contas

Pessoal: Doenca Grave - |SEI'I§§D de Imposto de Renda

'Pessoal: Doenca Ocupacional |

Pessoal: Eleicdo TRE

- Preencha os campos do Cadastro do Processo, conforme abaixo:
a) Especificacdo: Caracterizacdo de Doencga Ocupacional

Protocolo

® Automdtico

Informado

Tipo do Processo:
Pessoal: Doenca Ocupacional v

Especificacdo:

b) Interessado: Informe seu nome completo

c) Nivel de Acesso: restrito (hipdtese legal: pareceres, laudos médicos, indicacdo de CID - Ato
Normativo N2 92/2017)

Nivel de Acesso

Sigiloso (@ Restrito () Piblico

Hipotese Legal:
[F'areceres, laudos médicos, indicacio de CID (ATO NORMATIVO n® 092/2017) v]

d) Clique em Salvar

Serd gerado o numero do processo, no qual devera ser incluido obrigatoriamente:

- Formulario Caracterizacdo de Doenca Ocupacional, disponivel no site do IPAIM

- Relatdrio contendo descricdo das atividades desenvolvidas no servico publico

- Laudos e atestados médicos recentes

- Exames laboratoriais complementares

A forma de inclusdo destes documentos esta especificada no Passo 2: Incluir Documentos



Passo 2: Incluir Documentos

- Selecione o icone Incluir Documentos npara inserir todos os documentos externos

necessarios: formuldrio caracterizacdo de doenca ocupacional, relatério de descricdo das
atividades desenvolvidas no servico publico, laudos e atestados médicos recentes e exames
laboratoriais complementares. Os documentos a serem incluidos deverdo ser digitalizados e salvos
no computador em formato PDF.

- Na tela Gerar Documento, clique em Externo

- Na tela Registrar Documento Externo, informe os dados dos documentos conforme detalhamento
abaixo e anexe os arquivos digitalizados, repetindo o processo para a inclusao de cada documento:
a) Tipo do documento: informe se formuldario, relatério, laudo médico, atestado médico ou exames
b) Data do documento: informe a data da inclusdo no sistema

c) Numero/Nome na arvore: ndo preencha

d) Formato: informe se nato-digital ou digitalizado pela Unidade

e) Remetente: ndo preencha

f) Interessados: informe seu nome completo

g) Nivel de Acesso: restrito (hipdtese legal: pareceres, laudos médicos, indicacdo de CID - Ato
Normativo N2 92/2017)

h) Anexar arquivos: anexe o arquivo referente ao documento a ser incluido

i) Clique em Confirmar Dados

Passo 3: Enviar Processo

. ’ 7 ’ . 5
- Cligue no niumero do processo e, apds, no icone Enviar Processo é‘]
amd

- No campo Unidades, selecione Coordenadoria de Servigos Psicossociais e de Saude

- Clique em Enviar



