LUIS HENRIQUE
MIRANDA

ADVOGADOS

Dourados MS, oos“ de,dgqgm w de 2024

Prezado (a) Dr. (a). Médico (a).

O (A) Sr. (O) ’-\\: 7)&’&1&,\" A (Lﬁ wf\{k."x; o A»_refefe estar

incapacitado (o) para o frabalho.

Refere ainda, que estd passando dificuldades financeiras devido a impossibilidade de
tfrabalhar e necessita obter beneficio previdencidrio por incapacidade

O Coédigo de Etica Médica estatui no Art. 86 que € dever do médico fornecer
laudo/atestado médico ao paciente.!

Para obter a concessdo e pagamento do beneficio por incapacidade necessita ae
atestado/laudo médico nos moldes estabelecidos na Resolugdo expedida pelo CFM n.°

1.658/2002 para comprovar sua incapacidade laboral em face do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, com descricdo precisa das seguintes informacoes =
anexo):

| - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessaro para a
recuperacao do paciente;

Il - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;

Il - regisirar os dados de maneira legivel;

IV - os resultados dos exames complementares;

V - a concuta terapéutica;

VI - o progndstico;

VIl - as consequéncias a saude do paciente;

VIl - o provéavel tempo de repouso estimado necessario para @ sud recuperacao, aue
complementard o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente
a decisdo do beneficio previdencidrio, tais como: aposentadoria, invalidez definitiva
readaptagdo funcional;

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

(«

Certo do pronio atendimento.
Cordialmente!

Luis Henrique Miranda Graznele Arou;o Barbosc de Brito
OAB/MS 14.809 OAB/MS 27.452

| E vedado ao médico.

Art. 86 Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando aquele
for encaminhado ou transferido para continuacdc do tratamento ou em casc de solicitagdo ce
alta.
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SOLICITACAO DE INFORMAGOES AO MEDICO-ASSISTENTE — SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que servirio
para subsidiar a conclusio do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes. sigilosas e
de utilizacdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com autorizacdo da
requerente interessada ou seu responsavel legal. Fundamentagdo Legal: Lei n®8.213. de 1991 e RPS
regulamentado pelo Decreto n® 3.048, de 1999: Lej n° 7.713, de 1988:; Lei n® 9.250, de 1995: Lei n°
8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n° 6.214, de 2007; Lei n° 11.907. de 2009: Lei n°® 3.268.
de 1957: Decreto n° 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina ns | 658, de
2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

_Nome Requerente: \Z'AL'LM ,:&-L@LM e
InformagOes Médicas (Se necessério. use também o verso):
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Complicagdes (se houver): - :
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Exames complementares realizados:
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Plano terapéutico ou propedéutico:
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