PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

PORTARIA SMA N.” 74, DE 31 DE MAIO DE 2016.

Dispoe sobre readaptagio de
servidor.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DE TAQUARITUBA em
exercicio, Estado de Sido Paulo, no uso de suas atribui¢des legais que lhe s@io conferidas pelo Decreto n.°
103, de 13 de maio de 2016 e Decreto n.° 107, de 30 de maio de 2016, e considerando o parecer médico
exarado na GPM, em fun¢éo da Pericia realizada em 19/05/16,

RESOLVE:

Artigo 1. Readaptar a Servidora MARIA DO CARMO C. DOS SANTOS, RG.
24.639.755-X, ocupante do cargo de Servigos Gerais, nos termos do artigo 33 da Lei Complementar n.°
025/2004, para o exercicio das fungdes previstas na GPM, devendo cumprir sua jormada semanal de
trabalho junto 4 Coordenadoria Municipal da A¢éo Social.

Artigo 2.” Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

P.M. de Taquarn maio de 2016.

PAULO CE. BORTOTTI
Secretdrio Municipal de Administra¢cdo (em exercicio)

Registrada e Publicada ng :'u_ a P.M., data supra.
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Secretaria Municipal da Saude
GUIA PARA PERICIA MEDICA (GPM) - Decreto n° 076/2005
F
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Instituto de Previdéncia Social dos Funcionérios Piblicos da cidade de Taquarituba
G.P.M. ~Guia de Pericia Médica
Identificacdo do Servidor:
Matricula:24.639.755-X.
Nome: Maria do Carmo Camargo dos Santos.
Sexo: Feminino Estado Civil: Casada Idade: 56 anos.
Unidade Funcional: Prefeitura Municipal de Tagquarituba. ..
Cargo ou Fungiio: Servigos Gerais- Setor de Limpeza do CRAS.
Readaptado: ( ) Sim ( X) Nio.
Data do inicio da Licenga:Abril de 2014.
Finalidade: ( ) inicial (X) prorrogacao
Motivo da Pericia: ( X ) Auxilio Doeng¢a ( X ) Acidente de Trabalho
RELATORIO DO EXAME MEDICO PERICIAL

Causa do afastamento: Refere afastamento em decorréncia de quadro dlgico em
coluna vertebral com irradiagiio para ambas pernas.
Medicamentos em uso: Amitriptilina 10 mg, Codeina 30 mg+ Tenoxican 20 mg +
Famotidina, Losartana e Hidroclortiazida.
HPMA: Refere os primeiros sintomas em 2010 sem fatores desencadeantes
aparentes. Iniciou acompanhamento ortopédico que, desde o infcio, vem tentando
virios esquemas teraputicos sem sucesso completo do gquadro. ' :
Antecedentes Pessoais: refere ter sofrido fratura de tornozelo esquerdo em
setembro de 2015 no ambiente de trabalho (d#berto CAT). Nunca fez sessdes de
fisioterapia. Nunca realizou ressondncia magnética ou tomografia, apenas raio x
da coluna.Desde o inicio dos sintomas apresenta periodos de melhora, inclusive
com breves retornos ao trabalho, mas intercalado com piora do gquadro.
Antecedentes pessoais: Trata de Doenga de Chagas na UNESP.

CID M 65-9.

Impressio geral: Boa, contactuante, sem limitacdio na deambulagio ou em
membros superiores, adequado grau de compreensio, expressa com clareza suas
idéias, nutrida.

Exame especial: Hiperlordose lombar, contratura de musculatura para vertebral
lombar, Laségue negativo, calo sseo em maléolo lateral tornozelo esquerdo.
Diagnéstico apresentado: Lombalgia Crénica/Doenga de Chagas. 2
Restricdes ao Desempenho da Funcio Original: Sem condigdes atuais de retorno
na funcdo original, contudo pode ser avaliada sob o ponto de vista de Readaptacao
profissional em posto de trabalho onde ndo exerga movimentagio de carga acima
de 5 quilos, movimentos repetitivos com MMSS, flexio, extensiio e lateralizacio de
coluna lombo-sacra ¢ que seja evitado deambulagio ¢ subir ¢ descer escadas.
Sugestdes passadas a0 funcionério: Que sejam mantidos seu tratamento ¢

acompanhamento médicos especializados. 5 - :
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( X ) Encaminhado para avaliacio de Mudan¢a Temporiria de Funcio-Readaptacio
contempiando as sugestdes acima.

Taguarituba, 05 de maio de 2016.
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