PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

PORTARIA GERAL N° 5115, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2018.

Regulamenta a apresentagfio de atestados médicos, odontolégicos e
afastamentos diversos.

Dr. Isael Domingues, Prefeito do Municipio de Pindamonhangaba, no uso de
suas atribui¢des legais, considerando a necessidade de normatizacio e regulamentacio dos
procedimentos adotados pela Prefeitura de Pindamonhangaba visando melhor atendimento da

necessidade do servidor e gestfio de Recursos Humanos;

RESOLVE:

1.Atestados Médicos e/ou Odontologicos

Art.1° Somente serdo aceitos atestados médicos e/ou odontoldgicos originais
e sem rasuras, emitidos para fins de licenga ou de abono de faltas, regulamentados e

preenchidos, contendo os requisitos cumulativos, a saber:
I —Identificacdio da institui¢fo e local de atendimento;
II' — Nome completo e legivel do servidor;

I — Namero de dias ou horas de afastamento;

IV — Data, carimbo legivel do profissional com Registro do Conselho de
Classe e assinatura;

V - Classificagdo Internacional de Doengas (CID), com expressa
concordéancia do servidor.

Art.2° O servidor tera até 02 (dois) dias Uteis para entrega do atestado no
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Pindamonhangaba, ap6s a data de inicio

do afastamento.

§1° Na impossibilidade do servidor comparecer pessoalmente, o atestado
deve ser encaminhado por outra pessoa de sua confian¢a, que serd identificada pelo

documento de identidade, com anotacfio do nome e coleta da assinatura.
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§2° Para os atestados com afastamento de 02 (dois) dias ou mais, serd
agendada consulta com o médico do trabalho e, de imediato, comunicada ao servidor,

mediante entrega protocolada de formulirio proprio (anexo I), marcando data e horario.

§3° O servidor, que se recusar a passar em consulta com o médico do

trabalho, ficard impedido do exercicio de seu emprego, até que a mesma se realize.

§4° Os dias em que o servidor, por forga do disposto no item anterior, ficar

impedido do exercicio do emprego serdo computados como faltas injustificadas ao servico.

2.Afastamento para Tratamento de Satde ou Afastamento por Acidente
de Trabalho

Art.3° O atestado médico e/ou odontoldgico para afastamento do Servico
deverd ser entregue no Departamento  de Recursos Humanos da Prefeitura de

Pindamonhangaba, no maximo em 02 (dois) dias uteis do inicio do afastamento.

§1° Quando o periodo de afastamento concedido for igual ou superior a 2

(dois) dias, sera agendada consulta com o médico do trabalho.

§2° O atestado médico e/ou odontolégico deverd ser acompanhado de laudo

meédico, quando solicitado pelo médico do trabalho da Prefeitura de Pindamonhangaba.

§3° Nos afastamentos superiores a 15 (quinze) dias por doenca, ou acidente
de trabalho, a Prefeitura de Pindamonhangaba emitird os documentos necessarios para
requerimento do beneficio & Previdéncia Social, os quais o servidor retirara no 16° (décimo

sexto) dia de afastamento.

§4° Em um periodo de 60 (sessenta) dias, os atestados médicos e/ou
odontolégicos apresentados, ainda que de forma descontinua, terfio os dias somados, e a
Prefeitura de Pindamonhangaba seré responsavel pelo pagamento dos primeiros 15 (quinze)
dias de afastamento. O restante dos dias ficars a cargo da Previdéncia Social, a qual o servidor

serd encaminhado a partir do 16° (décimo sexto) dia, para fins de pericia.

Art4°E de responsabilidade da Prefeitura:
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I - Ap6s a entrega do atestado médico e/ou odontoldgico, avaliar através do
médico do trabalho a situagdo do servidor e emitir documentagfo para afastamento junto &

Previdéncia Social;

I - emitir a documentagfo para o servidor ser encaminhado para pericia

meédica a Previdéncia Social.
Art.5° E de responsabilidade do servidor:
I - agendar pericia médica junto a Previdéncia Social;

I - comparecer ao INSS na data, horario e local marcado para realizagdo da

pericia médica;

II - enviar ao Departamento de Recursos Humanos o Comunicado de
Decisdo, emitido pela Previdéncia Social, na pericia médica inicial e nas demais (quando

houver);

IV- agendar no Departamento de Recursos Humanos, apds recebimento de
alta da pericia da Previdéncia Social, consulta de avaliago com o médico do trabalho para ser

autorizado o retorno ao trabalho.

Paragrafo Unico: Em caso de indeferimento do afastamento do servidor pela
Previdéncia Social, cabera ao servidor o comparecimento a consulta com o médico do trabalho
para o retorno as suas atividades de imediato. Os dias de auséncias serdo computados como

falta injustificada.
3. Atestados de Acompanhamento Familiar ¢/ou Declaragdes

Art.6° Os documentos relacionados a seguir poderfio ser aceitos somente

como justificativa de faltas para finalidades disciplinares, e ndo servirdo para fins de abono:

I- atestados e/ou declaragdes emitidos por psicélogos, fisioterapeutas,

biomédicos ou outros profissionais que ndo médicos ou dentistas;

1I- atestados de faltas para fins de acompanhamento de familiares ao médico

(descendentes, conjuge, ascendentes etc), considerando- se a Lei n° 13.257 de 08.03.2016;

11I- atestados e/ou declaragdes de exame de salide (laboratérios, clinicas etc).
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Art.7° Os dias ou horas de auséncia do servidor ao trabalho, comprovados
pelos documentos supramencionados, poderéo ser compensados através de solicitacio escrita
do servidor (anexo II), mediante realizagdo de horas suplementares de trabalho, com limite

méximo de 02 (duas) horas diarias.

§1° A solicitagdo de compensagdo serd avaliada pela chefia imediata e

respondida ao servidor requerente.

§2° Sera de responsabilidade do servidor comunicar sem demora seu
afastamento do trabalho ao superior imediato para melhor gerenciamento dos servigos

publicos municipais.

§3° Havendo necessidade, serd designado um assistente social para

acompanhamento do servidor afastado.

§4° Na constatagfo de irregularidade na emissdo de atestado por profissional
da drea de saude, quando servidor publico municipal, serd instaurado Procedimento

Disciplinar, com posterior comunicacfo da irregularidade ao Conselho Regional de Classe.
4. Disposi¢des Finais

Art.8° O ndo atendimento pelo servidor as normas estabelecidas nesta Portaria

ensejaré a recusa do recebimento do atestado médico e/ou odontologico.

Art.9° Os casos omissos serfo analisados pela Secretaria Municipal de

Administragfo.
Art.10° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.

Pindamonhangaba, 23 de Novembro de 2018.

Isael Domingues | Fabricio Augusto Pereira
Prefeito Municipal _.—Secretirio de Administraciio

Registrada ¢ Publicada na Secretaria de Negocios Juridicos em 23 de
Novembro de 2018.

Plinio da Silva Alves
ario de Negocios Juridicos
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TABELA 1

Tipo de informacdo

Preenchimento obrigatério

Atestados
médicos e/ou
odontolégicos

Afastamento
para tratamento
de satde ou por

acidente de
trabalho

Atestados de acompanhamento

Esposa ou
companheira

gestante

Filho com até
6 (seis) anos
em consulta

médica

Atestado de

acompanhamen
to familiar e/ou
declara¢Bes

* Identificacdo da
instituigdo e local de
atendimento

X

X

X

X

* Nome completo e
legivel do paciente
atendido em consulta
médica

| * Data
(dia/més/ano),
carimbo legivel do
profissional com
namero do Registro
no Conselho de
Classe e assinatura

* Classificacfo
Internacional de
Doengas (CID), com
expressa
concordédncia do
paciente

* Nome do servidor
como acompanhante

* Comprovacio de
parentesco




ANEXO 1

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
MEDICINA DO TRABALHO
Senhor(a)

ACOMPANHAMENTO COM M EDICO DO TRABALHO
Dia da semana Data Hora

|

Favor apresentar este cartio no dia da consulta.

Estou ciente que devo comparecer na data e horario
agendados, conforme disposto na Portaria n° XXXX/XXXX e
que o nfo comparecimento implicar4 no impedimento do
exercicio do meu emprego até que a mesma se realize, sendo

que as auséncias serdo computadas como faltas injustificadas
a0 servigo.

Pindamonhangaba, de de

Assinatura do servidor(a)




ANEXO II

SOLICITACAO DE COMPENSACAO DE HORAS

Fervidor: ) Matricula: |
e __~__4-k

Fmprego: Pepartamcnto

Pia da falta ao trabalho: / / . carga horéaria a ser compensada

i

\JTlstiﬁcativa para a compensagio de horas:

S—
—

|

P_*
— |
\f_,.

Eli)ia(s) da Compensagdo: erfodo(s)/Horario(s): ‘—111
\ ‘\
|
- e
arecer do Chefe Imediato:
( ) favorével. Justificar:
K ) desfavoravel. Justificar: 1
. .
‘ |
I ——
Pindamonhangaba, de de .
Nome do servidor Chefia imediata
(carimbo ¢ assinatura) (carimbo e assinatura)
Recebido pelo Departamento de Recursos Humanos em N S

{carimbo e assinatura)




