PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

Coordenadoria Municipal da Satude

PORTARIA CMS N °24, DE 26 DE JULHO, DE 2018.
Dispde sobre concessdo de Licenca.

COORDENADORA MUNICIPAL DA SAUDE DE TAQUARITUBA, Estado de Sio
Paulo, no uso das atribuicdes legais,

RESOLVE:

Artigo 1~ Nao Conceder ao Servidor abaixo relacionados, a LICENCA para tratamento de
satide com fundamentos no Artigo 11, do Decreto n.° 076, de 31 de maio de 2005:

I- Doen¢a em pessoa da familia(inicial)- inciso I'V- Art.109 da Lei Complementar n° 25/2004:

Ellen Fabiane de Sousa — Téc. de Esporte- por ndo cumprimento do CapituloV dos Artigos: 27 e 29

Artigo 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Taquarituba, 26 de Julho de 2018.
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& {(GPM) - Decreto n® 076/2005
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B- INFORMACOES F[i" a.a NAES DO SERVIDOR: y g

Categoria (X) Efemo 5 4 }Mm(ﬁemssao Cargo: ﬁ,(, a{/ W Readaptado:sim I:] nio
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C z&.-ﬂ:mcu MEDICA:
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- INFORM ‘
Tlp(rl Z | = pedi > F " Tommpal soria Finalidade: -mlcnal Dl prorrogagio DZ" prorrogacdo em diante
Pesmilserm. { propno funciondrio oa da familia ;
Nicmc&m&fgm“a &)\’YX‘\Q/’(\I&B’ OalD (9\2, m Parentesco: ()~
s 1

‘m { i Centro de Satde DSanta é‘asa DResxdcncm
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Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Emissdo

A-RELATORIO DE EXAME MEDICO PERICIAL
Exames Realizados:

Pressdo Arterial: Maxima: Minima:

Motivo do Afastamento:

B - PARECER DO MEDIC %RETARIAMDE "
Proponho ao Examinado ) dias de ceng:a D Tratamento de Satde Gestante
&
* A partir deg; /6 ’f” / 27)’8 3 (D(/UJW/) {CIUJD
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Propomos:

Assinatura ¢ Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo

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

DECISAO FINAL - PELO DIRIGENTE DA UNIDADE DE SAUDE
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Portaria n®: / Publicada em: / / Republicada em: / /
Obs.:

PROTOCOLO: [PARA USO DA CAPSTUBA:




H O S P I T A L

FundagaoAmaral Carvalho

Departamento de Urologia

ATESTADO
Para: ARMANDO G. DE SOUZA
Atesto para os devidos fins que o paciente
necessita se afastar de suas atividades por 60

(sessenta) dias a partir de 04/07/2018.

CID: Cé61

07/07/2018 %
/
(/\,

Hospital Amaral Carvalho
Rua Dona Silvéria, 150 — CX. Postal, 1038 — CEP 17210-080 — PABX (014) 3602-1200 — Jahu — SP



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

DEPARTAMENTO DE PESSOAL

Oficio Especial.
Taquarituba, 05 de Julho de 2018.

Assunto: INFORMACAO E PROVIDENCIA
Vossa Senhoria,

Vimos por meio do presente, informar e solicitar providéncias a fim de que se
observe o disposto no Estatuto dos Servidores do Municipio de Taquarituba no Capitulo VI — Das
Licengas — Segdio V — DA LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOAS DA FAMILIA
—Art. 128; Art. 129 e Art. 130:

Artigo 128 — Poderd ser concedida licenga ao servidor por motivo de doenga do conjuge ou convivente,
ascendente, descendente, irmdo ou dependente que conste do seu assentamento funcional.

§ 1°— A licenca serd precedida de atestado médico, acompanhado de laudo, fornecido por junta médica
oficial e comprovacdo da relacdo prevista no caput.

§ 2° A licenca somente serd deferida se a assisténcia direta do servidor for indispensdvel e ndo puder
ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo, bem como e néo houver prejuizo para a continuidade
do servigo publico.

§ 3° Quando mais de um servidor guardar com o adoecido a relagdo prevista no caput, somente um deles
podera licenciar-se, sendo este o parente mais préximo, se ndo houver acordo entre os servidores.

Artigo 129 — A licenca serd concedida, sem prejuizo da remuneragido do cargo efetivo, por até 30
(trinta) dias, podendo daf em diante, mediante parecer de junta médica oficial, ser prorrogada nas seguintes
condigées:

I — com desconto de 1/3 (um ter¢o) da remuneragdo quando, excedidos 30 (trinta) dias, prorrogar-se por
até 30 (trinta) dias;

I — com desconto de 2/3 (dois ter¢os) da remuneragdo quando, excedidos 60 (sessenta) dias, prorrogar-
se por até 180 (cento e oitenta) dias;

HI — sem remuneracdo, a partir de 181 (cento e oitenta e um) dias.

§ 1°~ Nao serd considerado como de efetivo exercicio o periodo de licenga sem remuneragdo previsto no
inciso 111 deste artigo.

§ 2° — Cessada a necessidade, deverd o servidor regressar ao exercicio de seu cargo em 24 (vinte e
quatro) horas, salvo se apresentar justificativa para prazo maior.

Artigo 130 — A licenca prevista neste artigo somente serd concedida se ndo houver prejuizo para o
servigo piiblico, ndo podendo ser superior, em hipétese alguma, a 24 (vinte e quatro) meses.

A inobservéncia dos artigos acima implicars na NAQ concessdo da licenga e em eventual desconto

salarial.

Atenciosamente,

o e

Campos Lauramari iefito

EncJDeptm essoal vogada

(Substituta) (OAB/SP 117.964)
V.8r ¢

NATALI CRISTINA PINTO DA FONSECA
COORDENADORA MUNICIPAL DA SAUDE
TAQUARITUBA - SP.
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Assunto: A/C Natali

De: Ellen Sousa <ellenscfv@gmail.com>
Data: 23/07/2018 11:31

Para: centro.saude@taquarituba.sp.gov.br

Eu ndo pedi os 60 dias, pedi ac médico que realizou a pericia o tempo que ele julgasse
necessario.

Se acaso houver necessidade, embora ndo seja indicado no momento, levo meu pai para
pericia médica ai, pois devido ao diagnéstico dele, indicado pelo Cid que consta no
atestado, ele realizou uma prostatectomia radical.

ldel 23/07/2018 13:31






Ellen Sousa
para ANA .

§

29 de jun ‘f’e detalhes

L]

Boa tarde Ana Carolina!
Conforme conversamos no dia 30/05/201 8, vocé me
disse que seria possivel solicitar o atestado de
acompanhante paraso tratamento mtédico do meu pai
via e-mail.

sendo assim:

Meu pai tem uma cirurgia marcada para o dia
04/07/2018.

Paciente: Armando Gabriel de Sousag, CPF
960.441.798-34.

Uma vez que sou funcionaria publica municipal da
cidade de Taquarituba-SP, portanto gom direito de
licenca médica para“cuidar de pais ou filhos, visto que
meu pai tem mais de 60 anos, e visto que ele é
divorciado e mora sozinho, veio por meio deste
solicitar a este setoro Atestado Médico de
Acompanhante com data a partir do dia 04/07/2018,
pelo tempo que 0 médico responsavel achar

necessario. s *
Grata,
Ellen Fabiane de Sousa ..

RG 40.834.629-2
CPF 358.174.668-99



ANA CAROLINA ZAMBELLI €,

para mim *
29 de jun Ver detalhes

L X X )

& ’,
Sra. Elen,
boa tarde!

* $#
Para reallzagao de sohcﬂaqoes através do nosso e-
mail, € necessario que o paciente fac;a uma carta,
solicitando a documentagao nece§sar|a e para qual
finalidade.
Neste caso, emitimos um relatdrio médico do
tratamento do paciente, pedindo ao médico que
coloque no relatérié médico, a necessidade de
acompanhante.
Obs.: Os médicos nao colocam periodos, em outros
casos, que o acompanhante tamb&m era
funcionario publico ou do estado e que precisaram
da "licenca saude” fornecemos essa documentacao
e deu certo. . .,

Estou |he enviando em anexo as orientagoes.

& * g

Att.

Ana Carolina Z. de Faveri
Atestados e Relatorios
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