MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GOVERNO

INSTRUCAO NORMATIVA N° 05/2015

Dispde sobre padronizagdo dos procedimentos para concessdo de
licenca para tratamento de saude, atestado para ingresso no
servico publico e aposentadoria por invalidez, nos termos do
decreto 174/2009 e em conformidade com a LC 37/2007.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, no uso das atribuigdes legais que
lhe sdo conferidas pela legislagdo vigente,

Considerando os principios que fundamentam os atos da administragcdo publica, em
especial os da supremacia do interesse publico, da legalidade e da economicidade.

DETERMINA:

Art. 1° Os procedimentos para concessdo de licenga para tratamento de satde,
atestado para ingresso no servigo publico e aposentadoria por invalidez obedecerdo ao disposto
nesta instru¢ao normativa.

Art. 2° A Junta de Pericia Médica oficial do municipio, regulamentada pelo decreto
174/2009 procederé a andlise pericial dos exames necessarios para ingresso no servigo publico,
emitindo atestado conforme modelo disposto no Anexo I, que € parte integrante desta instrugao
normativa.

Paragrafo unico. Caso entenda necessdrio, a Junta de Pericia Médica solicitara
exames complementares ou laudo do médico assistente conforme disposto no Anexo II, que ¢
parte integrante desta instru¢do normativa.

Art. 3° Na ocasido da pericia médica para ingresso no servico publico, a Junta de
Pericia Médica analisard o prontuario que deverd ser respondido pelo candidato conforme
modelo disposto no Anexo III, que € parte integrante desta instru¢ao normativa.

Art. 4° A Junta de Pericia Médica procedera a analise pericial do atestado médico de
afastamento de servidor e emitird laudo médico pericial, conforme Anexo IV que ¢é parte
integrante desta instru¢cao normativa.

Art. 5° A Licenga para Tratamento de Satde somente serd concedida com a
apresentacao de laudo médico pericial emitido pela Junta de Pericia Médica do municipio,
acompanhado do atestado médico.

Art. 6° A Junta de Pericia Médica determinara a quantidade de dias de afastamento
do servidor ou o retorno imediato ao servigo, podendo discordar do atestado médico.

Art. 7° Caso entenda necessario, a Junta de Pericia Médica solicitara exames
complementares para conclusao da pericia, de acordo com o modelo disposto no Anexo II, que ¢
parte integrante desta instru¢do normativa.

Art. 8° Nos atestados médicos de servidoras gestantes devera constar a quantidade de
semanas da gestagao.

Art. 9° A apresentacdo dos laudos e atestados médicos nos orgdos de recursos
humanos municipais ¢ de inteira responsabilidade do servidor.
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Art. 10 Para os afastamentos descritos nos artigos 9° e 11 do decreto 174/2009, a
Junta de Pericia Médica encaminhard os servidores para acompanhamento nas institui¢des
pertinentes e solicitara relatorio mensal de acompanhamento.

Paragrafo unico. Para o encaminhamento disposto no caput deste artigo a Junta de
Pericia Médica preencherd o formulario de encaminhamento conforme Anexo V, que € parte
integrante desta instru¢do normativa.

Art. 11 A Junta de Pericia Médica procedera a andlise pericial e emitird laudo médico
para aposentadoria por invalidez, readaptagdao ou limitacdo de fungdes, conforme modelo
constante no Anexo V que ¢ parte integrante desta instru¢do normativa.

Pardgrafo unico. Caso entenda necessario, a Junta de Pericia Médica solicitard
exames complementares ou laudo do médico assistente conforme disposto no Anexo II, que ¢
parte integrante desta instru¢cao normativa.

Art. 12 Esta instru¢do normativa entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Rosa, em 30 de julho de 2015.

ALCIDES VICINI
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

LINA HELENA MICHALSKI
Secretaria de Administracao e Governo
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ANEXO I

ATESTADO DE SAUDE PARA INGRESSO NO SERVICO PUBLICO

Nome do(a) candidato(a):

Cargo:

[[] Atestamos que o candidato ESTA APTO para assumir o cargo.

Obs:

(Descrever possiveis alteragdes em exames médicos ou deficiéncias que possam determinar

limitagdo de fungdes)

[] Atestamos que o candidato NAO ESTA APTO para assumir o cargo.
Motivo:

[ ]Os exames médicos comprovaram que o candidato ndo goza de saude fisica e/ou

mental para assumir o cargo.

Descrigao:

[ ]Necessario apresentar exames complementares.

Descri¢ao:

Santa Rosa, / /

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica
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ANEXO IT

SOLICITACAO DE LAUDO/EXAMES COMPLEMENTARES

Nome do(a) Servidor(a):

Cargo: Matricula:

[ ]Apresentar os exames complementares abaixo relacionados no prazo de dias:

[ JApresentar laudo(s) médico(s) no prazo de dias conforme as seguintes
especificacoes:

[ ]JApresentar declaracdo do médico assistente constando quais atividades ndo podem ser

exercidas pelo(a) servidor(a) dentro das atribui¢cdes do cargo no prazo de dias .
[ ]Outros:
no prazo de dias.
Santa Rosa, / /

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica
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ANEXO III

PRONTUARIO MEDICO

Nome do(a) candidato(a):
RG: CPF: DATA NASC: / /

Cargo:

As suas doengas anteriores ¢ a dos seus familiares sdo de grande importancia para as informagdes
médicas. No futuro vocé€ podera recorrer ao médico e este sabera grande parte das informagdes
necessarias para trata-lo. Se tiver alguma dificuldade para responder a este questionario, pe¢a ajuda.

Vocé é responsavel legalmente pelas informagdes aqui contidas, portanto a inexatiddo das mesmas podera
trazer-lhe problemas legais futuros.

Responda o questionario a seguir marcando ( )SIM ou ( )NAO.

1. Se a resposta marcada SIM ndo for para voc€, mas para alguém da familia, especifique o grau de
parentesco na linha abaixo de cada questdo.

Problemas | Reumatismo Asma Bronquite | Depressdo Epilepsia Cancer Diabetes
de visdo
()SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ()SIM

( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO

2. Para respostas marcadas com SIM, especifique na linha abaixo da questdo.

Fuma Alcoolismo | Acidente | Acidente de Fratura Cirurgia Sequela Internagdo
ou drogas trabalho
()SIM (H)SIM ()SIM ()SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ()SIM

( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO

Problema de | Diarreia Dor de Doengade Problema de | Doenca do Problen}a. Lombalgia
pele frequente estdmago ouvidos audicao trabalho ~ musc/tendinite
()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM

( )NAO ( )NAO ( )NAO ( )NAO ()NAO = ()NAO ( )NAO ( )NAO

Teve algum outro problema de saude? ( )SIM ( )NAO:
Especifique:

Declaro que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras, estando ciente de que a falsidade nas
informagdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Coédigo Penal.

Assinatura do Candidato

Analisado pelos membros da Junta de Pericia Médica:

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica
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ANEXO IV
LAUDO MEDICO PERICIAL
Nome do(a) Servidor(a):
Cargo: Matricula:
Secretaria/Departamento:
[ ]Autorizada a Licenga para Tratamento de Saude por ( ) dias,

a contar de /]

[ ]Nao autorizada a Licenga para Tratamento de Saude.
Motivo:

[ ]Nao apresentou elementos suficientes para comprovar a necessidade de Licenga
para Tratamento de Saude.

Descrigao:

[ ]Necessario apresentar exames complementares.

Descrigao:

Santa Rosa, / /

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica
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ANEXO V
ENCAMINHAMENTO DE SERVIDOR

A Junta de Pericia Médica do Municipio de Santa Rosa encaminha o(a)

servidor(a)

ocupante do cargo de

ao

O servidor necessita de acompanhamento de forma periddica para verificar a

evolugdo de seu tratamento e de seu estado de saude.

Obs:

Santa Rosa, / /

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica

RELATORIO DE EVOLUCAO

Encaminhamos o presente relatorio a junta de pericia médica referente a evolucao do

servidor

que foi atendido para realizacdo de seu tratamento nas datas abaixo relacionadas:

/ / ; / / ; / / ; / /

/ / ; / / ; / / ; / /

O servidor apresentou a seguinte evolugdo:

Santa Rosa, / /

Assinatura e carimbo da entidade
que atendeu o servidor
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ANEXO VI

LAUDO MEDICO PARA APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ/READAPTACAO/LIMITACAO DE FUNCAO

No dia de de o(a) servidor(a)

nascido(a)em _ / / , do sexo , de regime estatutario, ocupante do cargo
de ,nivel |, matricula -, carga horaria de  horas semanais de
servigo, lotado(a) na Secretaria Municipal de , nesta prefeitura

municipal, foi avaliado(a) pela Junta de Pericia Médica, que apds andlise dos laudos médicos,
exames complementares, concluiram que o servidor(a) esta:
[ ]Inapto(a) para desenvolver todas as atividades profissionais em carater
definitivo, em consequéncia de apresentar a(s) seguinte(s) doenca(s):

, sob
o(s) codigo(s) (CID),
em conformidade com o artigo 22 e 23, da Lei Municipal n® 4.521 de 11 de maio de
2009. A respectiva doenga ¢ decorrente de
(acidente de trabalho/ moléstia profissional/nenhum) sendo esta doenca de natureza
(grave/contagiosa/incuravel) €, portanto, com parecer
favoravel a sua APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. (Caso a doenga seja considerada
grave, contagiosa ou incuravel) Esta relacionada com a(s) doenga(s) prevista(s) no art. 23,

§ 5° da Lei Municipal n°. 4521/2009: , (tuberculose ativa/ hanseniase/
alienagdo mental/ neoplasia maligna/cegueira/ paralisia irreversivel e incapacitante/ cardiopatia grave/
doenga de Parkinson/ espondiloartrose anquilosante/nefropatia grave/ estado avangado da doenca de
Paget (osteite deformante)/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS/ contaminag@o por

radiagdo com base em conclusio da medicina especializada/ hepatopatia grave/ NENHUM )

[ ] Inapto(a) para desenvolver as atividades inerentes ao seu cargo em carater
definitivo, em consequéncia de apresentar a(s) seguinte(s) doenca(s):

, sob
o(s) codigo(s) (CID).
Portanto, o parecer é favoravel a sua READAPTACAO nos termos do art. 25 da Lei
Complementar 37, de 21 de novembro de 2007 conforme as seguintes limitagdes
funcionais:

[ ] Apto(a) para desenvolver as atividades inerentes ao seu cargo com as seguintes
limitagdes funcionais:

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico  Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médico
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