PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

PORTARIA N.° 07, DE 23 DE AGOSTO DE 2018.
Dispée sobre concessdo de Licenga.

JOSE CLOVIS DE ALMEIDA, Prefeito Municipal de Taquarituba, Estado de
Séo Paulo, usando de suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

Artigo 1.° Conceder a servidora abaixo relacionada, a LICENCA para tratamento
de saude, com fundamentos no § 5.° do artigo 109, da Lei Complementar n.° 025/2004:

I - Tratamento de satde inicial - inciso I - Art. 109 da Lei Complementar n.° 025/2004:

Natali Cristina Pinto da Fonseca — Enfermeira designada Coordenadora Municipal da Satude
— 07 (sete) dias - a contar de 04/08/2018.

Artigo 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos em 04 de agosto de 2018.

P.M. de Taquarituba, em 23 de agosto de 2018.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TAOQUARITUBA

Secretaria Municipal da Satde Vi Setor do Pesson

24 Via - Orglo do

GUIA PARA PERICIA MEDICA (GPM) - Decreto n® 076/2005 = cirsien s sca

A - IDENTIF ICACAO DO SLRVIDO

Nome:, A/atali (s .va L b da -[0 AALdZ rRG: . 808.
Nascimento: EE /a3 /80 7Scxo L__IMasc Fem. Estado Civil: &
Enderego:: _Eqﬁ ,D ! (J/Wé ) /705

B-INFORMACOES FUNCIONAIS DO SERVIDOR

Categoria ( ) Efetivo Nomeado em Comissdo Cargo m dg_ﬁ_‘_m_l{cadaptado sim IE ndo
Secretaria: _3{&/5{& Local de Exercicio: (oond- M. da S. Ufi;;, e

Data da ulhrna licenga / / Nimero de Dias:

C - INFORMACAQ SOBRE A PERICIA MEDICA:

llpo. a pedido I:] compulsoéria Finalidade: Einicial Dl“ prorrogagio DZ“ prorrogagio em diante
Pessoa a ser examinada: proprio funcionério D pessoa da familia

Nome da pessoa da familia:

Parentesco: 8 .!Q e
Loocal da Pericia: Centro de Satde I:]Santa Casa DRcsidéncia Mot 413“

i } 8 4% . L ;G?m
Taquarituba, 0 lggr/ (?04 _Assinatura e Carimbd.do Responsavel pela Emissio

L 3
A - RELATORIO DE EXAME MEDICO PERICIAL
Exames Realizados:

Pressdo Artcnal Maxima: Minima:

Motivo do Afastamento:

B - PARECER DO MEDICO DA SECRETARIA DA SAUDE
Proponho ao Examinado © + ( g le ) dias de Licenga m Tratamento de Saide D(}cstanlc

* A partir de:_© lf___/_?_?___ /i 8 CID:

Taquarituba, O/ ©F 1 A

Assinatura e Caryp b0 MEtico Rcsponsavel
C - RELATORIO DA COMISSAO MEDICA DA SECRETARIA DA SAUD‘ —

_Propornos:___ ) _

" Assinatura e Carimbo ) Assinatura ¢ Canimbo Assinatura ¢ Carimbo

* Retroagir no méximo 05 (cinco) dias corridos, contados do dia anterior ao da expedig¢do da GPM - Art. 12 Dec. 076/2005

ECISAO FINAL - PELO DIRIGENTE DA UNIDADE DE SAUDE

IE (‘oncedo ( ,ME- ) dias de licenga, com inicio em Qﬂ / _QZ_I ﬁ P
7

Motivo
5% Jdo ﬂﬂ“‘t)ﬁ 109 do E.5 P

Fundamento Legal:

Taquarituba, do " alag St
iz 4
PARA USO DO SETOR DE PESSOAL £l 767, %% v
Portaria n°wg243’ Publicadaem: 2% 1 08 /12 Republica ; i I

Obs.:

PROTOCOLO: l PARA USO DA CAPSTUBA:




