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DECRETO 1.245/2021

Regulamenta, no ambito da Prefeitura
Municipal de Cana Verde(MG) ,
realizagiio de pericias médicas ofjcigjs
para a concessio da Licen¢a parg
Tratamento de Saude, readaptacig
funcional e outras e di outras

providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CANA VERDE(MG), Estado de
Minas Gerais, no uso de suas atribuigdes legais, especialmente as que lhe sdo conferidas
pela Lei Orgénica do Municipio e,

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a realizag¢@o de pericias
médicas oficiais pela Prefeitura Municipal de Cana Verde para a concessdo de Licenga para
Tratamento de Saude/Auxilio-Doenga, readaptagdo funcional e outras:

DECRETA:

Art. 1° Fica regulamentado, no ambito da Prefeitura Municipal de Cana
Verde(MG), a realizagdo de pericias médicas oficiais para a concessdo da Licenga para
Tratamento de Saide/Auxilio-Doenga, readaptagdo funcional e outros tipos de licenga que

demandem pericia médica.

§ 1° Podera ser concedida ao servidor, a pedido ou de oficio, Licenga para
Tratamento de Saide, com base em pericia médica, sem prejuizo de sua remuneragédo de

contribuigdo.

§ 2° Para a concessdo da Licenga para Tratamento de Saide/Auxilio-
Doenga, a inspe¢do, para fins de homologagdo de atestado ou de determinagdo de
afastamento, sera realizada nas dependéncias proprias ou locadas pela Prefeitura Municipal
de Cana Verde(MG), por médico perito ou junta médica efetivos ou contratados pela
Prefeitura Municipal de Cana Verde(MG) para esse fim nomeados por Portaria do Poder

Executivo Municipal.

| § 3° Para atestados médicos até 15 (quinze) dias, este sera apresentado, pelo
espectivo servidor, ao médico perito do Municipio, para avaliagdo e/ou homologagdo:
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I - no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, contados da sua emissdo, para
atestados médicos emitidos por profissionais meédicos de Cana Verde(MG);

Il - no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, contados da sua emissao, para
atestados médicos emitidos por profissionais de outras localidades; e

I1I - no prazo de até 72 (setenta e duas) horas, contados da sua emissdo, para

atestados médicos emitidos por profissionais de outras localidades, quando for submetido a
cirurgia ou internamento, podendo, neste caso, ser escaneado e encaminhado por terceiros,

entregando posteriormente, em até 5 (cinco) dias (teis, o atestado médico original.

§ 4° Para atestado médico superior a 15 (quinze) dias, este sera apre's?ntad;,
pelo respectivo servidor, a Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de

Cana Verde, para encaminhamento a avaliagdo e/ou homologagao:

I - no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, contados da sua emissdo, para
atestados médicos emitidos por profissionais médicos de Cana Verde - MG;

II - no prazo de até 48 (quarenta ¢ oito) horas, contados da sua emissdo, para
atestados médicos emitidos por profissionais de outras localidades; €

[1I - no prazo de até 72 (setenta e duas) horas, contados da sua emissd@o, para

atestados médicos emitidos por profissionais de outras localidades, quando for submetlflo a
cirurgia ou internamento, podendo, neste caso, ser escaneado e encaminhado por terceiros,

entregando posteriormente, em até 5 (cinco) dias uteis, o atestado médico original.

§ 5° Apos o recebimento do atestado superior a 13 (quinze) dias, Pe}a
Secretaria de Recursos Humanos, esta providenciard o requerimento de‘pen?la,
devidamente assinado pelo servidor, juntamente com O ates}ado, e f)‘encan}ml}ara a
avaliagdo pericial, no prazo de 24 (vinte e quatro horas), e a avaliagdo perlcl.al sera ft?lta nas
48 (quarenta e oito) horas subsequentes, mediante comunicagio ao respectivo servidor do

dia e hora que serd periciado.

§ 6° Quando a emissdo do atestado médico recair em dias de sél:zado,
domingo ou feriado, contar-se-a4 o prazo a que se referem 0s § § 3° 4° e 5° a partir da
primeira hora do dia util subsequente.

§ 7° Decorridos os prazos de que tratam os § § 3% 4" € 5°, deste artigo € na

hipétese de o servidor ndo apresentar 4 Secretaria de Recursos Humanos o respectivo
alestado, os dias de afastamento serdo levados & conta de faltas injustificadas, aplicando-se

a - y .
0 €as0 as penalidades estatutérias pertinentes.
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§ 8° Em caso de ndo homologagdo, total ou parcial, de atestado o médico
responsvel pelo indeferimento emitira laudo oficial contendo as respectivas razdes para
tal, resultando inadmitida a licenga, aplicando, se for o caso, o disposto na parte final do §

7° deste artigo.

§ 9° Para licenga superior a 15 (quinze) dias, a pericia sera realizada por
médico ou junta médica oficial vinculada a Prefeitura Municipal de Cana Verde(MG),
nomeados por Portaria do Chefe do Poder Executivo Municipal.

§ 10. Sempre que necessdria a inspegdo médica, quando for o caso, sera
realizada na residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar onde 0 mesmo estiver

internado.

Art. 2° - Na hipdtese de o servidor afastar-se voluntariamente, sem
apresentagdo prévia de atestado médico, os dias de afastamento serdo considerados como

faltas injustificadas.

Art. 3° - Findo o prazo da licenga, o servidor deverd retornar ao trabalho, ou
apresentar novo atestado de medico assistente para subsidiar novo periodo de afastamento.

Art. 4° - Caso o servidor apresente atestado ou laudo médico recomentando
afastamento definitivo do trabalho por invalidez permanente, este serd encaminhado para a
avaliacio médica oficial do Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, Instituto de
Previdéncia ao qual o Municipio de Cana Verde(MG), € vinculado.

Art. 5° Na elaboracdo do atestado médico a ser encaminhado a Secretaria de
Recursos Humanos, o médico que assiste o servidor, observara os seguintes procedimentos:

I - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a
completa recuperagdo do paciente;

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

I - registrar os dados de maneira legivel;
IV - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero

de registro no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tinico. Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu
fepresentante legal para fins de pericia médica devera observar:

[ - o diagnéstico:
IT - os resultados dos exames complementares;



: AL DE CANA VERDE ~—
PRACA NEMESIO MONTEIRO, 12

CENTRO - CANA VERDE /MG
CNPJ 18.244.426/0001-56
prcfcituracamwerde@hotnmiI.com

e (35) 3865-1202

I e i —

L4

T

[II - a conduta terapéutica:
IV - 0 prognéstico:
V - as consequéncias a saude do paciente;

VI - o provavel tempo de rCpouso estimado necessério para a sua
recuperagdo, que complementara o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe

legalmente a decisdo do beneficio, tais como: licenca, aposentadoria, invalidez definitiva,
readaptagao;
VII - registrar os dados de maneira legivel;
VIII - identificar-se como €missor,

mediante assinatura e carimbo ou nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina.

Art. 6° Sem prejuizo do disposto no artigo 5° deste Decreto o atestado
médico devera conter:

| — 0 periodo prescrito de dispensa a atividade, considerado necessirio a
recuperago do paciente;

IT - 1dentificagdo do médico mediante assinatura, nome legivel e numero de
registro no Conselho Regional da classe; e

III — outras informagdes de praxe.

Art. 7° - O servidor que apresentar indicios de lesdes orgénicas ou
funcionais sera submetido a inspe¢do médica.

Art. 8° - Os procedimentos médicos de pericia e inspegdo serdo efetuados de
acordo com os padrdes estabelecidos em normas técnicas pertinentes e Resolucdes do
Conselho Nacional de Medicina, obedecidos, todavia, os termos deste Decreto.

Art. 9°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagédo, ficando

revogadas as disposi¢Ges em contrario

Prefeitura Municipal de Cana Verde(MG), 02 de Mgr(;o de 2021.
Aender Anastacio de Morais
Prefeito Municipal
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE LICENCA MEDICA- FICHA DE INFORMACOES
FUNCIONAIS

Bencticio: () Aposentadoria por Invalidez ( ) Auxilio-Doenga ( ) Acidente de Trabalho

) Readaptagdo funcional ( ) Outros :

(

’Tqﬁ—m.r/ o [ Cargo (s):
-"EE'"_-’__ | 5 o Local de Trabalho:
Fungao-
_______—_'——
s Data de Admiss3o: Sexo:
— = Data de Admissdo: Estado Civil
W T b Nacionalidade: Nammlidadej
a — | — ——
CIRG: I_afsﬂﬂ Emissor: Data de Emissdo: CPF:
- N* Cnmplema_to: o 1
Logradouro. :
3 T ‘ Municipin: l UF: Fone:
Bauro: [ }
- = [ Mae:

Filiagd " Pai.

0

I S ——— . R e
Pericia agendada para. Horério:
tame tra r de: CID: )
Solicitacdo de afastamento do trabalho a partir de: |

Data:

T) Atestado do Méd ico Assistente
Y e, S e jpess==ts -————[—)———- P
() Relatério do Médico Assistente ata _’
. on . . . Datas: T
( ) Exames Complementares. Tipo: l_ﬂtas

IS—

Assinatura

T
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— T 1dade: Cor: Sexo: ()F( )M
W/j’/ﬁm@ Fungdo Naturalidade
ESIad{:CiviI: I CT?/ k Wﬂ_"
Wﬂmlssﬂo: R n;_‘ ) : F 4l
e AVALIACAQ MEDICA St
5do Art. 186 da Lei Federal n.° 8.112/917

st rt. 186
Jeficiencia que s¢ enquadra no nciso 1, § 1° do A

o dor de
0 servidor ¢ portador

() Sim () N0

Denominar: ) ) ﬂ_

Diagndstico Principal:

Qutros diagnOsticos:

| —

RELATORIO = CONCLUSA

el ; Sim Nio
O(a) examinado(a) esté incapacitado(a) para o exercicio do carguflﬂtfncﬂfi(* ) » () 11

Fundamentagao: -

O(a) examinado(a) devera se afastar do excrcicio do cargo/fungdo? ( ) Sim () Nao

Se sim, por qual periodo?

E a partir de qual data: - '--_—-L
o I . e —— i A————

Fundamentagdo:

Periodo do Afastamento:

Inicio do Afastamento:

e —

E possivel a recuperagao para a mesma fungdo? () Sim () Ndo

———

—— e
e —
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Je classifica & incapacidade do(a) examinado(a)?

rAri0 ( )Permancnte

() Ndoesta incapaz para o exercicio do Cargo/Fungdo

NVALIDEZ do(a) examinado(a)?
ermanente }lmpossivcl a recuperagdo do(a) examinado(a)
dra na previsdo do inciso I,

* Como S€ Classifica @ |

( ) Tempordria )P

§ 1° do Art. 186 da Lei

A doenga que deu origem & [NVALIDEZ do(a) examinado(a) s¢ enqud

Fedcraln“8.112f9|?( ) Sim ) Ndo
_-___-——--'_______

/ BN, S =
| § 1° do Art. 186 da Lei Federal n.° 8.1 12/91, consideram-s€ doencas graves, contagiosas, ou incuraveis %

Obs.: Nos termos

| prevista no inciso I, do referido Artigo,

as seguintes moléstias:

rose multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior a0 ingresso no Servigo

Tuberculose ativa, alienacio mental, escle
e incapacitante, espondiloartrose

doenca de Parkinson, paralisia irreversivel

| piblico, banseniase, cardiopatia grave,
(ostelte deformante), Sfndrome de

estados avangados do mal de Paget
com base na medicina especializada.

anquilosante, nefropatia grave
da — AIDS, e outras que 2 Lei indicar,

—

1
imunodeficiéncia Adquiri

Fundamentagdo:

PO Sl ™. 3 Y
|

Nos termos da legislagdo vigente, considerando © €xame realizado nesta data, as informagdes acima correspondem as

apuradas consideradas as condicdes atuais do(a) examinado(a). 4
—

——

| EM QUANTO TEMPO? __

— . ot e _-———-——1—'_"___ - 3 . ———————————— me— -
I f Nome do Médico/Perito: 1
’ CRM:
CPF: |

——
‘—_'—‘_J
————
———
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ANEXO II1

fejl.liZO das re .
o s licengas Previstg;as definidas nos dispositivos de
40 s neste Decreto, observar-se-a- S

0
ulSlq‘]

te Decreto, quando dg

red

REG
REGRAS PARA O ATESTADO MEDICO

ar no RH da Prefeitu
Entres ra o atestado na form
. a € prazos ‘
P previstos no art. 1° e seys

|
Parﬁgrafos deste Decreto.
7. AP

;. 0 at€

oricia medica € obrigatoriamente presencial

do médico .
sta deve constar, além dos elementos previstos no art. 5° deste

pecreto:
Nome do paciente

Letra legivel
Nome da doenga
_justificativa da necessidade do afastamento

_Periodo (tempo) de afastamento

.Carimbo € assinatura do médico

xijam exames (laboratdrios ou de imagem) para seu
tacdio desses exames juntamente cOm O atestado.
que o atestado seja do especialista.

_Em caso de patologias que €
o é obrigatério a apresen

diagnostic
nostico for especializado € necessario

Se o diag

COVID 19

ovid19 devem ser levados a pericia medica pelo

Os atestados de afastamento pot C
enfermeiro responséavel

contendo:
1. Tudo que deve constar no atestado conforme as regra> para 0 atestado

meédico.



2- Notificaglio do tempo de sintomas R T
contaminada.

3- Oresultado do exame realizado para diagnostico
- Relatério médico detalhado.

ADM ISSIONALIDEMISSIONAL
- lULMISSIONAL

]l-

2- Somente poderdo ser realizadas pelo perito médico.

3- Serdo marcados diretamente no Jocal de atendimento do perito medico ou pela

unidade de saltide.

AJUSTAMENTO FUNCIONAL

Em caso de ajustamento funcional ¢ obrigatério que o0 médico além de solicitar o

ajustamento justifique o motivo da solicitacdo e detalhe o que o paciente com o diagnostico
citado ndo pode exercer.



